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APRESENTACAO

Este € o primeiro Manual Metodoldégico do System of Health Accounts (SHRA),
desenvolvido para o Brasil (SHA-BR). Este documento foi elaborado com base na
estrutura SHA 2011, criada pela Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Gabinete de
Estatisticas da Unido Europeia (Eurostat).

O SHA é uma metodologia de estimativa de contas que permite a gestores, a
pesquisadores e a sociedade civilcompreender o fluxo do financiamento, da produgdo
e da alocacdo de bens e servicos de saude em um pais, produzindo informacoes
estratégicas e compardveis internacionalmente sobre o financiamento dos sistemas de
saude.

A publicacdo do Manual Metodoldgico do SHA-BR pelo Ministério da Saude é
resultado da parceria firmada em janeiro de 2024 entre o Departamento de Economia
e Desenvolvimento em Saude (Desid), da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
e do Complexo Econémico-Industrial da Sadde do Ministério da Saude (Sectics/MS), e
a OCDE.

Essa colaboracdovisa ainstitucionalizacdo do SHA-BR no Ministérioda Saddeeem
instituicoes parceiras. Dentro dessa parceria, couberam & OCDE a revisdo e a avaliacdo
deste documento e da metodologia adotada, aplicando uma série de recomendacoes
alinhadas aos padrdes internacionais. Além disso, resultou na realizacdo de duas
oficinas sobre o SHA, bem como em uma publicacdo de melhores prdticas sobre seu
uso e sua disseminacado.

Destaca-se que a elaboracgdo deste Manual contou com o apoio do MS, da Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar (ANS), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), além da OCDE, responsdavel pela
avaliagdo do documento.

Nesse sentido, esta publicacdo representa um avanco importante para as contas
de saude no Brasil, consolidando e ampliando o trabalho coletivo desenvolvido
ao longo dos anos pelas principais instituicoes historicamente envolvidas — IBGE,
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea),
ANS e Ministério da Saude.



Esta publicacdo tem como objetivos principais institucionalizar a metodologia da
OCDE no contexto brasileiro e estabelecer uma abordagem sistemdtica e compardvel
para a producdo de dados essenciais ao monitoramento dos recursos em saudde. Com
isso, busca-se disseminar conhecimento, promover transparéncia e incentivar o uso
do SHA-BR por pesquisadores, gestores e pela sociedade civil. O documento também
reforca o compromisso do Estado brasileiro com a formulacdo de politicas publicas
baseadas em evidéncias. Nesse sentido, o Manual Metodoldégico do SHA-BR é uma
ferramenta estratégica de gestdo, subsidiando o debate publico sobre o financiamento
da sadde no Pais.



1 INTRODUCAO

As contas de salde sdo dados contdbeis estruturados que registram
as despesas com bens e servicos de salde de paises (ou de regides, estados,
provincias), entre outras informacoes. Sao exemplos de contas de sadde a Conta-
-Satélite de Saude (CSS), baseada no Sistema de Contas Nacionais (SCN) das
Nacoes Unidas (United Nations, 2009), e as contas na metodologia SHA (OCDE,
2017). Elas desempenham um papel fundamental ao oferecer uma compreensdo
abrangente dos sistemas de saude que podem ser usados como ferramenta para
sua gestdo e avaliacdo, bem como para a formulacdo e a implementacdo de
politicas voltadas para o bem-estar coletivo.

No caso do Sistema de Contas de Saude ou System of Health Accounts (SHR), é
um dos principais padroes para o desenvolvimento de contas de saude mundialmente.
O SHA é utilizado pelos paises-membros da OCDE, bem como por diversos outros
paises. Atualmente, o SHA se encontra em sua versdo revisada, publicada em 2017
(OCDE, 2017).

Duas publicacdes SHA-BR foram feitas no Pais (Brasil, 2018, 2022). A primeira
publicacdo contou com o apoio do Ministério da Saude (MS), do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) e da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), e tratou especificamente das estimativas SHA para o SUS entre 2010
e 2014. A segunda publicacdo teve como avanco o estudo sobre os demais regimes
de financiamento do Pais, discutindo os regimes privados que ndo estavam incluidos
na primeira publicacdo, tendo como referéncia os anos de 2015 a 2019. Apesar do
avanco considerdvel entre essas publicacoes, ndo houve o estabelecimento de uma
publicacdo regular do SHA-BR.

No dmbito do Ministério da Saude, historicamente é o Desid o responsdvel pela
atuacdo no SHA-BR. O Departamento atua desde o inicio das discussoes e contribuiu
para as duas publicacdes realizadas até o momento.

O Brasil possui também a publicacdo regular da CSS pelo IBGE, como um
desdobramento do SCN, seguindo a versdo brasileira da metodologia internacional
das Nacgodes Unidas. A elaboracdo deste Manual Metodoldgico é um passo importante
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para ainstitucionalizacdo, definida pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas)
(Opas, 2021) como “o processo de elaboracdo e uso dos resultados das contas de
saude”, tendo como base fundamental a capacidade de realizacdo regular da coleta
de dados, da producdo das contas e da sua utilizacdo para a tomada de decisdes. A
institucionalizacdo é fundamental para que seja possivel produzir as informacdes de
modo sistematizado, garantindo que o Pais tenha uma base sélida para acompanhar
os gastos, avaliar a alocacdo de recursos e promover uma gestdo mais eficiente e
transparente do sistema de saude, tanto nacional quanto internacionalmente.

A abordagem formal e institucionalizada proposta por este Manual assegura
a transparéncia metodoldgica, um elemento crucial para fortalecer a confianca da
sociedade e aumentar a efetividade das politicas publicas. A rastreabilidade dos
fluxos financeiros, desde sua origem até a utilizacdo final, permite um monitoramento
rigoroso, essencial para a avaliagdo continua do desempenho do sistema de saude.
Adicionalmente, a identificacdo clara da natureza e dos dados provenientes dos
diferentes sistemas de informagdo aumenta a precisdo, consisténcia e tempestividade
na geragdo das informagdes. Dessa forma, o Manual ndo sé facilita a produgdo das
contas de salde, mas também contribui para a constru¢cdo de uma plataforma de
informacoes robusta, promovendo uma gestdo publica mais eficiente, transparente e
capaz de atender de forma mais eficaz as necessidades da populacdo.

Para tanto, este Manual estd organizado em seis sessdes além da presente
introducdo, que apresenta o propdsito e a estrutura do documento. A segunda secdo
aborda a metodologia SHA de um modo geral, incluindo suas definicoes, seus objetivos
e sua aplicacdo no contexto brasileiro. A terceira secdo oferece um panorama geral
do sistema de salde no Brasil, destacando seus principais desafios e caracteristicas. A
quarta secdo detalha o SHA 2011 no Brasil, com énfase nos regimes de financiamento
e nas funcoes especificas de cuidado. A quinta secdo descreve as fontes de dados
utilizadas para as estimativas SHA-BR, enquanto a sexta secdo apresenta os métodos
empregados na elaboracdo das estimativas, garantindo a transparéncia e a robustez
do processo. Encerrando, a ultima secdo apresenta as agendas de pesquisa mapeadas
para o aprimoramento do SHA-BR.



2 O SYSTEM OF HEALTH ACCOUNTS - SHA

2.1 Definicao e Objetivos

O System of Health Accounts (SHA) é uma metodologiainternacional desenvolvida
para contabilizar e analisar os fluxos financeiros destinados & saude, promovendo
andlises compardveis entre paises e produzindo um padrdo globalem contas de salde.
As diretrizes estabelecidas oferecem uma estrutura analitica robusta para descrever,
classificare medir os fluxos financeiros no setor de saude, abrangendo tanto os recursos
publicos quanto privados, incluindo os gastos com planos de saude e pagamentos
diretos realizados pelas familias.

Cabe salientar que, no SHA, o setor saude é definido como os bens e servicos cujo
principal propdsito é “manterou prevenirpiora no estado de salde de individuos, grupos
populacionais ou da populacdo como um todo, bem como mitigar as consequéncias
de problemas de saude” (Brasil, 2018, p.17).

Seuobjetivo principal é forneceruma estrutura detalhada e confidvel pararegistrar
os gastos com bens e servicos de saude, individuais ou coletivos. A parte central do SHA
mede as despesas com consumo final, isto é, aquelas que se destinam aos usudrios
finais dos produtos de saldde, exceto despesas de capital. Ele ndo contabiliza, portanto,
as despesas que sdo consideradas insumos para a producdo dos bens e servicos de
consumo final, o consumo intermedidrio.

A avaliacdo dos gastos com bens e servicos de saude, publicos ou privados, segue
os principios das Contas Nacionais, que sdo herdados pelo SHA, conforme os conceitos
contdbeis assumidos (OECD; Eurostat; WHO, 2017, p. 44-45).

As transacoes realizadas por meio do mercado sdo registradas a precos de
consumidor (ou precos do comprador), o que é feito considerando o valor ou o preco
bdsico acrescido de impostos, descontados os subsidios sobre os produtos, além
das margens de comercializacdo e de transporte eventualmente incidentes sobre os
produtos (IBGE, 2015q, p.2; United Nations, 2008, p.101-103). Essa definicdo é vdlida para
as transacoes registradas pelos esquemas privados de financiamento predominantes
no Brasil: os planos e seguros de saldde e o desembolso direto. No primeiro caso, sdo
registrados os precos pagos em despesas assistenciais das empresas de planos e
seguros em beneficio de seus segurados; no segundo, sdo registrados os pagamentos
feitos pelas familias para provedores privados por bens e servicos de saude adquiridos.
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Para o caso da provisdo de bens ou servicos sem a intermediacdo mercantil ou por
precos abaixo do custo ou do equivalente valor de mercado, a orientacdo do System
of National Accounts (SNA) e do Sistema de Contas Nacionais do Brasil é o registro
da despesa por meio da soma dos custos de sua producdo (IBGE, 2015b, p. 8; United
Nations, 2008, p. 106). Desta forma, a soma das despesas incorridas para a producdo
de bens ou servicos que sdo providos no SUS corresponderd a soma das despesas com
remuneracoes, insumos e outros custos e despesas correntes necessdrios.

Os objetivos do SHA também incluem (OECD; Eurostat; WHO, 2017, p. 27):

* Monitoramento de gastos em saude: permitir que governos e instituicoes
monitorem, de forma precisa e consistente, os gastos com saude, analisando
os recursos alocados para diferentes dreas e servicos.

* Transparéncia e prestacdo de contas: melhorar a transparéncia e a prestacdo
de contas dos sistemas de saude, mostrando claramente a origem e a aplicacdo
dos recursos.

* Equidade e eficiéncia: analisar a distribuicdo e o impacto dos gastos em saude,
buscando identificar e aprimorar dreas de equidade e eficiéncia nos sistemas
de saude.

* Suporte a tomada de decisoes e politicas publicas: auxiliar na formulacdo de
politicas baseadas em dados robustos, permitindo que os formuladores de
politicas facam ajustes para otimizar o sistema de saude em termos de acesso,
qualidade e sustentabilidade.

Desenvolvida pela OCDE, OMS e Eurostat, a metodologia SHA permite a andlise
dos gastos de saude em trés eixos (Brasil, 2018):

* Financiamento, apresentando quem financiou o sistema de salde e de que
forma isso ocorreu, a partir da classificagdo em Regimes ou Esquemas' de
Financiamento a Sadde (ICHA-HF).

e Consumo, por meio da classificacdo em Funcbes de Cuidado & Saude
(ICHA-HC), indicando com o que foi realizada cada despesa.

* Provisdo dos bens e servicos, por meio da classificacdo dos Prestadores
(ICHA-HP), que revela os prestadores ou fornecedores de bens e servicos de
saude.

A Figura 1 sintetiza a estrutura da metodologiq, ilustrando os eixos:
financiamento, consumo e prestadores de servicos de salde.

1 Para este Manual, esquemas ou regimes de financiamento possuem o mesmo significado.
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Figura1- Dimensdes do SHA

Fonte: adaptado de Brasil (2018)..

Anualmente, a OCDE, em conjunto com a OMS e a Eurostat, encaminha aos
paises-membros da OCDE, além dos paises parceiros, como é o caso do Brasil, um
questiondrio para o envio dos dados do SHA. Esse questiondrio é o Joint Health
Accounts Questionaire (JHAQ), contendo informacgdes sobre os cruzamentos entre
HFXHCxHP, além de dados relevantes como os “Memorandum items”, itens especiais
para andlise, bem como esclarecimentos acerca de fontes de informacdo utilizadas,
comparabilidade dos dados, classificacdes centrais, classificacdes adicionais,
revisoes, entre outras.
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2.2 O System of Health Accounts no Contexto Brasileiro

No Brasil, sdo utilizadas duas metodologias para a elaboracdo de contas de
saude: a Conta-Satélite de Saude (CSS) e o SHA.

A CSS é elaborada desde os anos 2000, sob coordenagdo do IBGE. A primeira
publicacdo, lancada em 2008, foi mais uma compila¢do de dados sobre economia da
saude no Brasil do que uma versdo completa da CSS. Desde entdo, sete edi¢des foram
publicadas, abrangendo o periodo de 2005 a 2021.

A mudanca do ano-base nas CSS em 2010 trouxe implicacdes importantes para
a andlise de séries temporais, tornando os dados de 2010 em diante ndo compardveis
com os de anos anteriores. O ano-base funciona como uma referéncia para o cdlculo de
precos constantes e para definir os pardmetros usados nas contas nacionais. Ele reflete
a estrutura econdmica e os precos de determinado periodo, sendo periodicamente
atualizado para capturar mudangas na economia.

As CSS sdo desenvolvidas a partir de um desdobramento do Sistema de Contas
Nacionais do Brasil, também elaborado regularmente pelo IBGE. Com enfoque
macroeconémico, por meio do desenvolvimento de uma Tabela de Recursos e Usos
(TRU) especifica para o setor saude, essas contas possibilitam a andlise do setor a
partirda ética da producdo, dademanda de bens e servicos de salde e da distribuicdo
do valor adicionado na ética da renda. Por meio dela, podem ser encontradas ou
calculadas informacdes como: a importacdo e a producdo doméstica de bens e
servicos de salde; os impostos sobre produto e as margens de comercializacdo e de
transporte; a oferta (recursos) a precos de consumidor; o consumo intermedidrio e
os componentes da demanda final: exportacoes, consumo das familias e do governo
e o investimento - formacdo bruta de capital fixo e variacdo de estoques; além do
valor adicionado, a sua distribuicdo em remuneracoes, excedente operacional bruto,
tributos e o nimero de ocupacodes, todos segundo a atividade.

Poroutro lado, o SHA tem uma énfase financeira sobre o setorde saldde, fornecendo
uma outra ética de andlise do setor, com um olhar mais direto acerca das relagdes
internas do setor saude (Brasil, 2022), bem como uma maior granularidade sobre
os bens e servicos considerados e oferecidos. Apesar da inexisténcia de um manual
brasileiro, os trabalhos com o SHA no Brasil remontam ao inicio dos anos 2000.

Ainda no inicio da década de 2000, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas), o Ministério da Saude e o IBGE iniciaram discussdes acerca de uma metodologia
para elaborar e implementar contas de saude no Brasil. Esses esfor¢cos culminaram na
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publicacdo da Portaria n.2 437, de 12 de marco de 2006, que estabeleceu formalmente a
Camara Técnica das Contas de Saude no Brasil?. Essa Camara, composta pelo MS, pelo
Ipeq, pelo IBGE, pela ANS e pela Fiocruz, concebeu o férum de discussdo primordial
para o desenvolvimento das primeiras contas baseadas no SHA no Pais. A primeira
publicacdo ocorreu em 2018, abrangendo dados entre 2010 e 2014.

Com a revogacdo, em 2019, da referida portaria, esse férum permanente de
discussoes sobre o tema foi descontinuado. Apesar disso, o processo de elaboracdo
do SHA continuou por conta do esforco de um grupo de pesquisadores relacionados
as instituicoes membros da Céamara Técnica, mas sem a devida formalizacdo e
institucionalizacdo que a temdtica merecia, sendo esses processos tdo caros a gestdo
publica. Mesmo assim, em 2022, foi publicada a segunda versdo do SHA-BR, com
informacgoes dos anos de 2015 até 2019. Desde entdo, ndo existem novas publicagdes
do SHA-BR para o Pais, o que refor¢ga a necessidade do processo de institucionalizacdo
e a importdncia deste documento.

Com essas duas publicacdes, percebe-se que a implementacdo do SHA tem sido
progressiva, adaptando as diretrizes internacionais para atender as necessidades
do Pais e integrando dados de vdrias fontes de informacdo. Se a primeira publicacdo
Contas do SUS na Perspectiva da Contabilidade Internacional: Brasil, 2010-2014 (Brasil,
2018) avancou apenas nos dados do SUS, a segunda publicacdo Contas de Saude na
Perspectiva da Contabilidade Internacional: Conta SHA para o Brasil, 2015 a 2019
(Brasil, 2022) contou com grandes avancos.

Além de incluir dados do SUS, a segunda publicacdo estimou os regimes de
financiamento (HF) mais relevantes e sua distribuicdo em fungdes de cuidado (HC),
com o detalhamento do setor privado. Essa publicacdo abrangeu os planos de
salde da saude suplementar, o gasto do bolso - desembolso direto das familias -,
além de uma andlise simplificada das despesas de servidores publicos e de seguros
sociais obrigatérios.

A partir de 2023, a temdtica do SHA retoma destaque no Ministério da Salde.
Nesse contexto, a producdo das contas firma-se sob a coordenacdo do Desid,
inclusive com a criacdo de um Nucleo de Contas de Salde, dentro da Sectics. Além
disso, foi formalizada nas competéncias e atribuicdes do Desid a coordenacdo do
System of Health Accounts. Apesar disso, ainda carece de um marco legalda Camara
Técnica de Contas de Salde, que hoje funciona a partir da parceria informal dos
participantes histéricos.

2 A portaria foi assinada pelos ministros da Fazenda, da Saldde e do Planejamento, Orcamento e Gestdo.
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Em janeiro de 2024, firmou-se um acordo entre o MS e a OCDE. Como produtos
principais, esse acordo previu a realizacdo de um workshop, a elaboracdo deste
Manuale a elaboracdo de um guia de boas prdticas para o uso do SHA. Nesse contexto,
entre os dias 17 e 20 de junho, foi realizado em Brasilia o workshop “System of Health
Accounts: Institucionalizacdo e Potencialidades no Brasil”, com o objetivo de discutir a
ferramenta com a academiaq, técnicos e principais partes interessadas (stakeholders)
das instituicdes envolvidas.

O evento também proporcionou um espaco paradebater melhorias metodolégicas
e as iniciativas em andamento no dmbito do Nucleo de Contas de Saude, no processo
de elaborac¢do do SHA-BR.



3 PANORAMA GERAL DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) representou um marco importante
na promocdo de direitos sociais e civis da populacdo brasileira. Promulgada apds a
Ditadura Militar (1964-1985) e durante o periodo de redemocratizacdo, é reconhecida
como a “Constituicdo Cidada”. O documento estabeleceu direitos fundamentais em
diversas dreas, incluindo a saude, tratada especificamente na Secdo Il (“Da Saude”)
dentro do Capitulo Il (“Da Seguridade Social”) do Titulo VIII (“Da Ordem Social”), em
seus artigos 196 a 200 (Brasil, 1988). Nesses artigos, a saude é definida como um
direito de todos e um dever do Estado, que deve assegurar, mediante politicas sociais e
econdmicas, o acesso universal e igualitdrio s acdes e aos servicos para sua promoc¢ado,
protecdo e recuperacdo (art. 196). O Estado também é responsdvel por regulamentar,
fiscalizar e executar tais servicos (art. 197).

A promulgacdo da Constituicdo significouuma rupturacom o modelo assistencial
vigente, que determinava o acesso a assisténcia a salde arelagcdo de trabalho formal,
por meio do vinculo com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps)“. Esse cendrio deu lugar ao SUS, instituido na Constituicdo Federal
de 1988 e regulado pelas Leis Orgdnicas da Saude (Lei n.2 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e Lei n.2 8.142, de 28 de dezembro de 1990), orientado pelos principios do
acesso universal e igualitdrio e do atendimento integral. O SUS trouxe inovacoes
significativas, como a descentralizacdo politico-administrativa e financeira - em
linha com o cardter da prépria Constituicdo, a regionalizacdo e a hierarquizacdo dos
servicos, além da participacdo social (Paim et al., 2011).

A Constituicdo Federal de 1988 previu que as acoes e os servicos publicos de
saude constituissem um sistema Unico, em rede descentralizada e hierarquizada, com
direcdo unica em cada esfera de governo (federal, estadual e municipal), atendimento
integral e participacdo da comunidade. Ela ainda previu a criacdo de um Orcamento
da Seguridade Social que financiaria a salde e contaria com contribuicdes de todos os
entes federados. (Brasil, 1988).

3 Até entdo, o acesso a saude no Brasil estava vinculado a duas principais possibilidades: a formalizacao
no mercado de trabalho ou dotar de recursos suficientes para acesso ao mercado privado. Ressalta-se que o Brasil
possui um histérico de considerdvel informalidade no mercado de trabalho.

4 Antes do Inamps,, que foi criado em 1977, o acesso era vinculado ao Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), de 1966. Antes do INPS, era vinculado aos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) de diversas catego-
rias profissionais, criados a partir dos anos 1930, na esteira do modelo de seguro social inaugurado com as Caixas
de Aposentadorias e Pensoes (CAPs) criadas pela Lei “Eloy Chaves”, de 1923.
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A Lein.2 8.080/1990 reafirmou os principios de descentralizacdo, regionalizacdo
e hierarquizacdo da rede, criando as autoridades sanitdrias (Ministério da Saldde
no governo federal e as Secretarias de Salde nos estados, no Distrito Federal e
nos municipios), as competéncias de cada nivel de governo no sistema e as formas
de pactuacdo entre as autoridades. Além de competéncias comuns aos trés niveis
de governo, ficou reservada ao Ministério da Saude, entre outras atribuicoes,
a coordenacdo dos servicos assistenciais de alta complexidade, das redes de
laboratérios de saude publica, da vigilancia epidemioldgica e da vigildncia sanitdria.

Atribuem-se as Secretarias de Saude dos estados, entre outras responsabilidades,
a promocdo da descentralizacdo dos servigos para os municipios, a coordenacdo e
execucdo (em cardter complementar) de agdes e servigos de vigildncia epidemioldgica
e sanitdria, a identificagdo e gestdo de hospitais e sistemas de alta complexidade de
referéncia estadual ou regional, a coordenacdo da rede estadual de laboratdrios de
saude publica e hemocentros.

Por sua vez, as Secretarias de Sadde municipais assumiram a responsabilidade
principal pela execucdo dos servicos de salde e pela participacdo na constituicdo da
rede regionalizada e hierarquizada de saude. Previa-se, assim, que os servicos fossem
feitos pelos municipios, enquanto aqueles de maior complexidade ou com abrangéncia
populacional superior ao nivel municipal fossem realizados de forma regionalizada
- por meio de uma pactuacdo entre municipios vizinhos e o estado - ou assumidos
diretamente pelo governo estadual, de modo a garantira oferta necessdria de servicos®.

O modelo descentralizado do SUS conferiu maior protagonismo aos municipios
na gestdo e no financiamento das acdes e dos servicos de saude (De Souza; Andrade,
2020). Essa estruturacdo teve como pilar a articulagdo entre os entes federativos, com
planejamento ascendente, iniciando nos niveis locais e culminando no dmbito federal
(Brasil, 1988).

Contudo a criagdo de um sistema universal de saude também exigiu a
formulacdo de mecanismos financeiros robustos. Inicialmente, a Constituicdo previu
o financiamento da saude de forma conjunta com o da seguridade social (incluindo
também a previdéncia e a assisténcia social) por meio de um orcamento préprio
(art. 195 da CF 1988), replicado e detalhado na Lei n.2 8.080/1990. Apesar disso, o
Orcamento da Seguridade Social ndo foi implementado a época, e o setor saude
passou por uma década sem regras claras de financiamento.

5 Para saber mais sobre o financiamento do SUS, acesse: https:/mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/
introducao-sus/modulo?2/aula4.html

20


https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/introducao-sus/modulo2/aula4.html
https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/introducao-sus/modulo2/aula4.html

Manual Metodolégico SYSTEM OF HEALTH ACCOUNTS BRASIL

Somente com a aprovacdo da Emenda Constitucional (EC) n.2 29/2000 foram
estabelecidas regras de gasto minimo com saudde para cada um dos entes federados
(governo federal, estados, Distrito Federal e municipios), criando uma estabilidade
minima para o setor.

Doze anos depois, a Lei Complementar n.2 141, de 13 de janeiro de 2012, manteve
critérios de gasto minimo em Ac¢des e Servicos Publicos de Saude (ASPS), estipulando que
os estados e o Distrito Federal destinassem pelo menos 12% de seus recursos proprios,
enguanto os municipios deveriam aplicar no minimo 15%. Além disso, a legislacdo
detalhou o escopo das ASPSE.

A Lei Complementar n.2 141/2012 definiu também que os recursos da Unido
vinculados as ASPS, repassados aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios,
devem observar as necessidades de salde da populagdo, as dimensodes epidemioldgicaq,
demografica, socioecondmica, espacial e da capacidade de oferta de agdes e servigos
de saude, em conformidade com as normas vigentes. Cabe ao Ministério da Saude
definir e publicar, anualmente, com base em metodologia pactuada na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), os
montantes a serem transferidos a cada estado, ao Distrito Federal e a cada municipio
para o custeio das agdes e servigos publicos de salde.

As regras de gasto minimo federal foram modificadas pela EC n.2 86/2015
e pela EC n.2 95/2016 e, por fim, reestabelecidas em 2023 para o disposto pela
n.2 EC 86/2015, equivalendo a 15% da Receita Corrente Liquida. Com isso, ficava
estabelecido um novo modelo assistencial para a populacdo brasileira, marcado
pela universalidade do SUS, tendo a participacdo do setor privado em cardter
complementar.

Entre esses principais desafios do SUS, destacam-se o subfinanciamento - o cendrio
no Brasil aponta para um financiamento privado maior do que o publico no Pais, em
contraposicdo ao encontrado em outros paises com sistemas universais de saude -, a
desigualdade regional na alocacdo de recursos e as dificuldades de desenvolvimento
entre os trés niveis de governo. A auséncia de mecanismos eficientes para monitorar
e avaliar a alocacdo de recursos agrava as disparidades no acesso aos servicos de
saude, principalmente em regides menos aplicadas do Pais (Piola e Barros, 2016).

A Constituicdo de 1988 também estabeleceu, em seu artigo 199, que a assisténcia
a saude é livre a iniciativa privada, o que favoreceu a expansdo da oferta privada de
servicos — especialmente os hospitalares — e impulsionou o crescimento de um amplo

6 A Lei n. 2141/2012 define quais sdo as despesas com ASPS em seu artigo 32.
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mercado de planos e seguros de saude. Esse processo teve inicio antes da criacdo

do SUS e continuou a se desenvolver apds sua implementacdo (Paim et al, 201).

O Quadro 1 sintetiza os marcos histéricos e legais da saude brasileira, incluindo as

producoes das Contas Nacionais de Saude mencionadas anteriormente.

Quadro 1- Marcos do sistema de saude no Brasil para producdo de contas de saude

no Brasil
Ano Acontecimento Descrigdo
O Ministério da Saude foi criado para
Criacdo do Ministério da centralizar e coordenar as politicas
1953 . i . .
Saude publicas de saude no Brasil, marcando o
inicio da organizagdo do setor.
A Constituicdo Federal de 1988
assegurou a saude como um direito de
1988 Constituicdo de 1988 todos e um dever do Estado, criando a
base legal para a criagdo do SUS e a
universalizacdo do acesso a saude.
A Lei n.2 8.080/1990 cria o SUS,
gue organiza e regulamenta a
1990 Lei n.2 8.080/1990 — SUS atengdo a saude no Brasil, com foco
na universalidade, na equidade e
integralidade do atendimento.
- A Lei n.2 8.142/1990 complementou a
Lei n- 8'ut2/1d990 _ sof:;re(;: Lei n.2 8.080, descrevendo as instancias
t
parficipasao ad comiml' aqe colegiadas do SUS — Conferéncias e
1990 e sobre as transferéncias ) .
. . Conselhos de Saude nos trés niveis — e
intergovernamentais de L
L . descreveu as condicdes para os repasses
recursos na drea da saude ) ) )
federais para entes subnacionais.
Extingdo do Instituto Nacional de
) Assisténcia Médica da Previdéncia Social
1993 Lei n.2 8.689/1993 ] .
(Inamps), responsdvel pela gestdodo
antigo seguro social brasileiro.
Lei n.2 9.656/1998 - Marco L
L. , Dispoe sobre os planos e seguros
1998 Regulatdrio da Saude . A,
privados de assisténcia a saude.
Suplementar
i Criacdo da ANS para regular os planos
2000 Lei n.2 9.961/2000

de saude.
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Ano

Acontecimento

Descricdo

2000

Emenda Constitucional

n.2 29/2000

Altera a Constituicdo e assegura os
recursos minimos para o financiamento
das acdes e dos servicos publicos de
saude (atualizacdo das despesas
federais pelo crescimento nominal do
PIB; gasto minimo com sadde de um
percentual das receitas de impostos e
transferéncias constitucionais e legais de
12% para estados e 15% para municipios).

2000

Institucionalizacdo do
Sistema de Informacgdes sobre
Orcamentos Publicos em
Saude (Siops) pela Portaria
Conjunta MS/PGR n.2 1163,
de 11 de outubro de 2000,
posteriormente retificada
pela Portaria Interministerial
MS/PGR n.2 446, de 16 de
margo de 2004.

O Siops foi instituido como um sistema
para coleta e andlise de dados
orcamentdrios da saude, promovendo
maior transparéncia e controle dos
recursos publicos destinados ao setor.

2006

Portaria Interministerial

n.2 437/2006 (revogada)

Institui Comité Gestor e Grupo Executivo
com o objetivo de viabilizar a realizacdo
das atividades de implementacdo e
manutencdo das contas de saldde no
Brasil.

2008

Primeiras Contas Nacionais de
Saude

As Contas Nacionais de Saude foram
criadas para permitir a medi¢cdo e o
acompanhamento dos gastos publicos
com saude, oferecendo transparéncia
e dados importantes sobre o
financiamento do SUS.

2012

Lei Complementar n.2 141/2012

Regulamenta o art. 198, pardagrafo 32, da
CF/1988; estabelece critérios de rateio
de recursos para saude; e cria normas

de fiscalizacdo, avaliacdo e controle de

despesas.

2014

Publicacdo da conta SUS
(2010-2014)

Publicacdo da primeira versdo do SHA
no Brasil, que sé continha a parte do HC
referente ao SUS.

continua
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conclusdo

Ano Acontecimento Descricdo
Entre outras providéncias, estabeleceu
T Emenda Constitucional o critério de gasto minimo do governo
n.c 86,/2015 federal como 15% da Receita Corrente
Liquida (RCL).
Instituiu o Novo Regime Fiscal federal,
Emenda Constitucional limitando a ampliagcdo dos gastos a
2016 variacdo da inflagdo para o governo
o
n.2 95/2016 federal, ndo afetando as regras para
estados e municipios.
Publicacdo do System of Publicacdo da segunda versdo do
2022 Health Accounts do Brasil SHA-BR, mais completa, contendo outros
(2014-2019) regimes de financiamento.
2022 Emenda Constitucional Encerrou o Novo Regime Fiscal
n.2126,/2022 estabelecido pela EC n.2 95/2016.
Em exigéncia a EC n.2126/2022,
Lei Complementar a Lei Complementar 200/2023
2023 estabelece o regime fiscal sustentdvel,

n.2 200/2023

reestabelecendo a regra de 15% da RCL
para o gasto federal.

Fonte: elaborado pelos autores.

O sistema de saude brasileiro é composto por trés subsistemas (Paim et al., 2011):

[...] o subsetor publico, no qual os servicos sdo financiados e providos

pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal, incluindo os servicos

de saude militares; o subsetor privado (com fins lucrativos ou nao), no

qual os servicos sao financiados de diversas maneiras com recursos

publicos ou privados; e, por ultimo, o subsetor de saude suplementar, com

diferentes tipos de planos privados de saude e de apdlices de seguro,

além de subsidios fiscais. Os componentes publico e privado do sistema

sao distintos, mas estao interconectados, e as pessoas podem utilizar os
servicos de todos os trés subsetores, dependendo da facilidade de acesso
ou de sua capacidade de pagamento.

O sistema publico é representado principalmente pelo SUS, que assegura acesso

universal e é utilizado, em cardter assistencial, por 71,5% da populacdo, que depende

exclusivamente dele para cuidados de saude (IBGE, 2019). Vale ressaltar que todos os

brasileiros sdo atendidos pelo SUS, direta ou indiretamente, uma vez que o sistema

também é responsdvel por acdes essenciais, como a vigilancia sanitdria, a vigilancia
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epidemioldgica, a imunizacdo e o sistema de transplantes, entre outros servicos que
beneficiam a totalidade da populacdo. Além disso, o setor publico também inclui os
subsistemas financiados majoritariamente com recursos publicos, mascom abrangéncia
restrita, como é o caso das despesas com saude dos servidores publicos civis e militares.

O subsetor privado corresponde ao setor provedor de servicos constituido por
instituicoes privadas, lucrativas ou sem fins lucrativos. Esse setor privado estd vinculado
sobretudo ao subsistema de saude suplementar, que é o seu maior financiador, contudo
uma parte considerdvel das despesas desse setor é realizada por desembolso das
familias. O SUS também adquire servicos do subsetor privado, majoritariamente do
setor fAilantrépico, mas também do setor com fins lucrativos.

O subsistema de saude dito suplementar corresponde ao mercado de planos
e seguros de saude privados voluntdrios, obtidos principalmente como beneficio
empregaticio, mas também por diversas modalidades de planos familiares ou coletivos
por adesdo, financiados pelas familias. Ele se destaca como um subsistema & parte
pela importancia relativa dentro do sistema de saldde brasileiro, com uma cobertura
que atingiu cerca de 25% da populacdo desde 2014 (ANS, 2024b) e com 31% do gasto
com saude em 2019 (Brasil, 2022). O gasto per capita com planos privados estd em um
nivel bastante superior ao do gasto do SUS e comanda a maior parte das despesas
com servicos privados de saude, sejam eles clinico ou ambulatoriais, de hospitais e de
servicos diagndsticos (Costa et al., 2022).
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4 CLASSIFICACOES SHA 2011 E O SETOR SAUDE BRASILEIRO

4.1 Esquemas de Financiamento no Brasil — HF

Como detalhado em seu manual (OECD; Eurostat; WHO, 2017), a estrutura de
financiamento do SHA pauta-se pela lédgica de esquemas ou regimes de financiamento
(em inglés, health financing schemes), por meio da classificacdo International
Classification for Health Accounts - Health Care Financing Schemes (ICHA-HF). Os
esquemas, ou regimes, de financiamento sdo, conforme a definicdo do SHA, arranjos por
meio dos quais a populacdo, ou cada grupo da populacdo vinculado aum determinado
regime, tem acesso a bens e servicos de saude (Brasil, 2022).

Além do pagamento direto ao prestador de servicos, os esquemas de
financiamento podem ser intermediados por uma instituicdo que atue como terceiro
pagador (third-party), ou seja, por meio de um conjunto de regras que definem as
condicoes de participacdo, os critérios de elegibilidade aos servicos para individuos ou
grupos, bem como os mecanismos de captacdo e agregacdo dos recursos financeiros
(OECD; Eurostat; WHO, 2017, p. 164). Tal definicdo desdobra o conceito de esquemas
de protecdo social definido pelo Sistema Europeu de Estatisticas de Protecdo Social
(Esspros) (OECD; Eurostat; WHO, 2017). Assim, constituem o arcabouco central que
organiza e regula o financiamento e o acesso aos servicos de saude em um pais.

Os esquemas de financiamento podem ser definidos pela combinacdo de
diversas caracteristicas. As quatro principais, que estruturam a classificacdo do SHA,
sQo as seguintes:

* Modo de participacdo (mode of participation): refere-se & relacdo entre os
individuos (residentes no pais) e cada esquema, podendo ser dividido em dois
grandes grupos: (a) os compulsérios ou obrigatérios (compulsory/obligatory),
caracterizados por cobertura automdtica e universal para todos os cidaddos,
ou para determinados grupos, ou com participacdo e contribuicdo obrigatdéria
definida pela lei; (b) os voluntarios (voluntary), para os quais a cobertura é
discriciondriq, a critério dos individuos ou dos empregadores.

e Base para a elegibilidade ao beneficio (basis for benefit entitlement): refere-
-se as condicoes gerais para o acesso aos servicos em cada regime, podendo ser:
(a) ndo contributiva, prevista na Constituicdo ou na legislacdo, caracterizada
pela auséncia de contribuicdo financeira especifica por parte do beneficidrio;
(b) contributiva, em que a legislacdo ou o governo exigem uma contribui¢do
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financeira realizada pelo individuo coberto ou em seu nome (como o seguro
social); (c) discriciondrio, conforme escolha da entidade privada (empregador,
instituicdo filantrépica, entidade estrangeira).

* Método basico de arrecadacao de Fundos (method for raising funds):
refere-se ao mecanismo pelo qual as receitas de um determinado regime
sao definidas e arrecadadas, sendo classificadas em: (a) compulsdrias, que
incluem tributos gerais do governo ou pré-pagamentos obrigatérios, como
as contribuicdes para seguros sociais; e (b) voluntdrios, que englobam
pagamentos realizados de forma espontdneaq, seja para seguros privados,
seja por meio de desembolsos diretos.

¢ Mecanismos e extensdo da agregacdo e realocacao de recursos (mechanism
and extent of the pooling and re-allocation of funds): a agregacdo refere-se &
combinacdo de recursos levantados por pessoas, ou em nome de um grupo de
pessoas, com o objetivo de financiar o acesso a bens e servicos para esse mesmo
grupo. Cada esquema é caracterizado pela presenca ou auséncia de agregacdo:
quando presente, ela pode ocorrerem nivelgeogrdfico e/ou no dmbito do préprio
esquema (como um seguro ou programa); quando ausente — como no caso do
desembolso direto — os gastos sdo realizados individualmente, em beneficio da
pessoa ou de um dependente.

Utilizando essas quatro dimensdes, podemos abordar os principais regimes de
financiamento existentes no Brasil.

O SUS, por exemplo, € um regime compulsério (universal para cidaddos), ndo
contributivo (ndo é preciso pagar uma contribuicdo para participar dele), com
arrecadacdo de fundos compulséria (tributos gerais dos trés niveis de governo o
financiam) e com agregacdo interpessoalem todo o sistema (com realocacdo de fundos
entre niveis de governo). J& os planos e seguros privados de saldde sdo regimes de
participacdo voluntdria (da familia ou do empregador), de elegibilidade discriciondriq,
com arrecadacado voluntdria de fundos (pré-pagamentos aos seguros privados) e com
agregacdo de recursos, segundo cada instituicdo seguradora e cada plano ao qual se
estd vinculado. Os gastos por desembolso sdo de modo de participacdo voluntdria, no
momento do gasto, base de elegibilidade voluntdria, por decisdo de quem gasta, com
arrecadacdo de fundos voluntdria, por meio de desembolso, e sem agregacdo.

A lista de regimes de financiamento disposta no manual da OCDE difere um pouco
do que é encontrado no Brasil. Essas diferencas decorrem das especificidades de cada
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pais, em que sdo realizadas adaptacoes a partir da realidade existente, enquanto o
manual SHA foi desenvolvido para possuir a maior abrangéncia internacional possivel.

No caso do Brasil, que possui um setor de salude complexo, a Figura 2 ilustra os
regimes de financiamento identificados. Estes pontos sdo relevantes ao considerar que
a partir dos HFs se inicia a estimag¢do do SHA-BR.

Figura 2 — Esquemas de financiamento identificados no Brasil

Fonte: adaptado pelos autores de Brasil (2022).
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Duas informacdes que complementam a descricdo dos regimes de inanciamento
sdo os agentes de financiamento e os tipos de receitas. Em linhas gerais, os regimes
sdo arranjos financiados por receitas das unidades institucionais em funcdo dos
seus beneficidrios (segundo a regra de cada um) e com administracdo prépria. Os
agentes de financiamento (Anancing agents) (classificacdo ICHA-FA) sdo unidades
institucionais que operam ou administram os regimes (OECD; Eurostat; WHO, 2017,
p. 156-157). Podem ser: governamentais (nacional ou subnacional, instituto de seguro
social, entre outros, FA.1); empresas seguradoras (FA. 2); empresas (ndo seguradoras,
FA. 3); instituicoes sem fins lucrativos (FA. 4); as familias (FA. 5); e o resto do mundo
(FA.6) (Idem, p. 447-452).

Os tipos de receitas (types of revenues) (classificacdo ICHA-FS) correspondem &
abordagem utilizada para identificar, classificar e medir a combinacdo de fontes de
receitas de cada esquema de financiamento. Elas podem ser, segundo a classificacdo
bdsica: transferéncia de receitas governamentais domésticas (FS. 1), transferéncias
de origem estrangeira distribuidas pelo governo (FS. 2), contribuicdes para o seguro
social (FS. 3), pré-pagamentos compulsoérios (FS. 4), pré-pagamentos voluntdrios
(FS. 5), outras receitas domésticas (das familias, das empresas e de instituicdes sem
fins lucrativos, FS. 6) e transferéncias diretas de estrangeiros (FS. 7).

Dessa forma, é possivel descrever os regimes com dimensdes adicionais. O SUS
é um esquema governamental financiado por diferentes tipos de tributos publicos
(FS1.1.“Transferéncias internas e subsidios”) e administrado pelo Ministério da Saude
(FA 1.1.1) e pelas Secretarias de Saude de estados, municipios e do Distrito Federal
(FA 1.2). Os planos de saude sdo financiados com pré-pagamentos voluntdrios das
familias (FS 5.1) e das empresas (FS 5.2), além das deducdes do imposto de renda
com despesas com planos de sadde (FS 1.3); sua administracdo cabe a diferentes
instituicoes com fins lucrativos (FA 2.1) ou sem fins lucrativos (FA 2.2.).

Nesta versdo do Manual SHAR-BR, a identificacdo de fontes de receitas e de
agentes de financiamento é realizada apenas de maneira descritiva, sem a discussdo
do método do cdlculo das receitas vinculadas a cada tipo de receita e a cada agente
de financiamento, cabendo uma agenda de pesquisa mais detalhada para o futuro.
Adiante, é feita a descricdo dos tipos de receitas (ICHA-FS) de cada regime de
financiamento do Brasil.

Em linhas gerais, os esquemas de financiamento do HF.1 (regimes governamentais
e contributivos compulsérios) referem-se aqueles financiados essencialmente com
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recursos publicos (de tributos ou contribuicoes para seguro social), com vinculacdo
compulséria (por cidadania ou regulacdo), idependentemente do publico-alvo,
e agregam o maior volume de recursos na saude do Brasil. A Figura 3 ilustra
resumidamente como se dd o financiamento desses esquemas no SHA-BR.

Figura 3 — Esquema de financiamento dos regimes governamentais e
contributivos compulsérios

Governo Federal

Impostos, Contribuigdes, (Ministério da
Doacdes, outras fontes Saude e outros
Ministérios) Servigos do SUS

Familias,

Empresas, e
. Transferéncias
Instituicbes sem

fins lucrativos

Esquemas para
Governos servidores civis e

subnacionais militares
(estados e
municipios)

s |MpOstos e transferéncias

Fonte: elaborado pelos autores.

Por outro lado, os regimes HF.2 (esquemas baseados em pagamentos voluntdrios
— exceto pagamentos diretos do bolso) e HFE.3 (pagamentos diretos do bolso das
familias) possuem um financiamento majoritariamente privado’. Enquanto o HF.2
é financiado principalmente a partir dos beneficios pagos pelos empregadores aos
funciondrios (planos de saude)®, o HF.3 é financiado diretamente pelas familias, com
despesas do préprio bolso.

Quando a vinculacdo a um plano ou seguro privado de saude é feita por meio
de gastos das familias, € comum haver uma confusdo entre a classificacdo HF. 2, que
se refere a esquemas voluntdrios, e a HF. 3, relacionada ao desembolso das familias. O
Manual SHA (OECD; Eurostat; WHO, 2017) permite diferenciar os dois regimes por pelo
menos dois aspectos.

7 No caso da HF.3, exclusivamente privados.

8 Nesse aspecto, hd uma discussdo sobre quem é o financiador. Como o valor sai diretamente da folha de
pagamento dos funciondrios, discute-se se esse financiamento ndo seria um financiamento direto do bolso. Para
este Manual, segue o entendimento de Brasil (2022) de que esse valor se enquadra na HF.2.1.
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Nos seguros privados, normalmente hd mecanismos de agregacdo interpessoal

e/ou intertemporal dos recursos financeiros (pooling), o que ndo ocorre no caso do

desembolso.Os seguros privados sdo financiados por pré-pagamentos, desvinculados

do momento do eventual uso de servicos de saldde, enquanto no desembolso a

provisdo de servicos é feita mediante pagamento. Portanto ndo é o fato de o regime

ser financiado por recursos das familias que caracteriza, por si s, um regime como

desembolso (HF. 3), tanto é que sdo identificados dois tipos de receitas: (i) os pré-

-pagamentos voluntdrios das familias (FS. 5.1) para planos e seguros; e (ii) as outras

receitas das familias (FS. 6.1) para o desembolso.

O Quadro 2 detalha os regimes de financiamento (HF) e as fontes de recursos

correspondentes (ICHA-FS).

Quadro 2 — Regimes de financiamento (HF) e fontes de recursos correspondentes

(ICHA-FS)

Regime de financiamento
(HF) detalhado

Receitas dos regimes de financiamento (FS)

HF1.1.1. Sistema Unico de Saude
(atendimento universal)

FS 1. Transferéncias de receitas domésticas governamentais

FS 2. Transferéncias de governos estrangeiros

FS 6. Outras receitas domésticas®

HF.1.1.2. Planos de servidores
publicos (ndo regulados pela
ANS)

FS 1. Transferéncias de receitas domésticas governamentais

FS 5. Pré-pagamento voluntdrio

HF.1.2. Regimes
governamentais contributivos
compulsérios

FS 1. Transferéncias de receitas domésticas governamentais

FS 3. Contribuicdes do Seguro Social

HF.2.1. Planos e seguros

de saude voluntdrios
suplementares (regulados
pela ANS)

FS 1. Transferéncias de receitas domésticas governamentais

FS 5. Pré-pagamento voluntdrio

FS 6.1 Outras receitas domésticas das familias

HF.2.2. Regimes de
financiamento de instituicoes
sem fins de lucro (ISFL)

FS 1. Transferéncias de receitas domésticas governamentais

FS 2. Transferéncias de governos estrangeiros

FS 6. Qutras receitas domésticas?

FS 7. Transferéncias diretas do exterior

9 Doagoes.
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conclusdo

Regime de financiamento
(HF) detalhado

HF.3.1. Desembolso direto ndo

Receitas dos regimes de financiamento (FS)

relacionado a terceiros

HF.3.2. Copagamento FS 6.1 Outras receitas domésticas das familias

relacionado a terceiro
pagador

Fonte: adaptado de Brasil (2022).

4.1.1 Sistema Unico de Satide — HF.1.1.1

O HF1.11 refere-se ao esquema de financiamento (HF) do SUS, sistema universal
que tem como publico-alvo toda a populacdo brasileira. Desse modo, a totalidade da
populacdo brasileira estd incluida automaticamente, de forma direta ou indireta, o que
indica um total de 203 milhdes de pessoas, segundo o ultimo Censo (IBGE, 2023).

O SUS é o principal esquema publico de financiamento em termos de volume de
recursos no Brasil. Conforme apontado na secdo 3 deste Manual, a legislacdo brasileirq,
especificamente a Constituicdo Federal e a Lei n.2 8.080/1990, estabelece que seu
financiamento é tripartite, ou seja, compartilhado entre o governo federal, os estados
€ 0s municipios.

A definicdo de regras para despesas minimas com ASPS em cada ente federado foi
estabelecida a partir da Emenda Constitucional n.2 29/2000 (Brasil, 2000) e ratificada
pela Lei Complementar n.2 141/2012 (Brasil, 2012). Essa lei também delimita que as
despesas para as quais hd apuracdo do gasto devem ser destinadas as ASPS de acesso
universal, igualitdrio e gratuito, estar em conformidade com o Plano de Saude de cada
ente federado (plano quadrienal das politicas de saude) e ser de responsabilidade
especifica do setor saude. O artigo 32 da referida lei detalha essas despesas em seus
incisos, englobando tanto despesas de consumo quanto de investimento.

E importante ressaltar que hd despesas publicas com bens e servicos de salde,
ou gastos publicos para financiar essas despesas, que ndo estdo vinculadas ao acesso
universal. Essa distingdo € importante, pois hd gastos publicos destinados a outros
regimes de financiamento que ndo o SUS, como os planos para servidores civis e os
esquemas de seguro social para servidores militares.

Nesse contexto, sdo consideradas despesas do SUS aquelas relacionadas a
prevencdo, a assisténcia bdsica e a assisténcia de média e alta complexidade, a
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vacinagdo, além de medicamentos para o consumo final, que incluem, por exemplo, o
Programa Farmdcia Popular do Brasil (PFPB). No caso do PFPB, ressalta-se que uma
parte do programa prevé a coparticipacdo para a retirada de medicamentos. Essa
discussdo é realizada na secdo 4.1.7.

Box 1 — Detalhamento do financiamento e das despesas publicas com o
SUS no sistema federal de trés niveis

Desde o ano 2000, com a aprovacdo da Emenda Constitucional (EC)
n.2 29/2000, o SUS possui a previsdo de despesas minimas com ASPS,
que compreendem gastos correntes e de capital com saude no SUS. Os
entes subnacionais precisam gastar valores minimos das suas respectivas
Receitas com Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais (RITCL).
Essas receitas sdo compostas, grosso modo, por impostos arrecadados
em cada nivel, mais as parcelas transferidas de receitas de impostos de
outros entes, menos o valor dos impostos préprios transferidos para
outros entes, conforme a Constituicdo Federal ou a legislacdo. Para
municipios, o valor minimo é de 15% dessas receitas enquanto o valor para
os estados é de 12%. O Distrito Federal (DF) deve aplicar os percentuais
correspondentes aos seus impostos estaduais e municipais. Por ser um
ente federado distinto, o DF possui impostos estaduais e municipais,
fazendo com que a conta altere de acordo com o tipo de imposto.

A regra para a despesa minima do governo federal mudou ao
longo dos anos. Entre 2000 e 2015, vigorou uma atualizacdo anual da
despesa existente com salde por meio da variacdo nominal do PIB do
Pais. A partir da EC n.2 86/2015, passou a valer a destinacdo de 15% da
Receita Corrente Liquida (RCL) da Unido - receita total menos os valores
transferidos para estados e municipios por determinacdo constitucional
ou legal. Com a EC n.2 95/2016 (“Novo Regime Fiscal”), a regra passou
a ser uma atualizacdo anual do valor do inicio do periodo por meio do
indice Nacionalde Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Desde dezembro
de 2022, com a revogacdo do “Novo Regime Fiscal”, foi reestabelecida a
regra anterior, de 15% da RCL, aprovada por meio da Lei Complementar
n.2 200/2023.
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Os tipos de receitas que financiam o SUS provém majoritariamente de
transferéncias de receitas domésticas do governo (FS. 1), por meio de tributos -
contribuicoes sociais'® e outros impostos gerais. No Brasil, sdo pouco relevantes as
transferéncias de governos estrangeiros (FS.2) e outras receitas domésticas, como
doacoes, (FS.6), que podem ser doacoes de pessoas juridicas ou fisicas.

Assim, sdo despesas com esse regime de financiamento aquelas efetuadas
pelo governo federal pelos estados, pelos municipios e pelo Distrito Federal para o
financiamento do SUS, realizadas basicamente pelo Ministério da Saude e pelas
Secretarias de Saude dos respectivos entes subnacionais.

Além disso, também sdo consideradas despesas do SUS aquelas realizadas por
hospitais universitarios (HUs) publicos vinculados ao setor educacdo. Como instituicoes
ndo dedicadas exclusivamente a atividade de saldde, por serem também provedoras de
servicos de educacdo (ensino e pesquisa), é preciso tomar decisdes metodoldgicas sobre
como inclui-las nas despesas com saude, jd que, normalmente, hd um financiamento
duplo do setor educacdo e do setor saude.

Em primeiro lugar, o SHA prevé, na classificacdo de provedores (ICHA-HP),
algumas orientacdes para adotar critérios para definir quanto das despesas de uma
instituicdo ndo dedicada exclusivamente (ou mesmo minoritariamente) a salude deve
ser considerado gasto com saude. Sugere-se identificar a importancia relativa da
atividade de saude nas suas receitas, nas despesas com pessoal ou na carga hordria
do pessoal empregado (OECD; Eurostat; WHO, 2017, p. 124-126). Em segundo lugar, e
talvez mais importante, uma orientacdo de contabilidade do setor educacdo feita pela
Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Educacgdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), pela
OCDE e pelo Eurostat indica que os gastos em hospitais universitdrios ndo devem ser
registrados como gastos com educacdo. Portanto a orientacdo geral deste Manual
é considerar os HUs publicos que prestam atencdo ao SUS como parte do regime de
financiamento.

No caso do governo federal, trata-se das despesas do Ministério da Educacdo
(MEC) com HUs federais, instituicoes de ensino, pesquisa e assisténcia do SUS, sendo
geralmente centros de referéncia para servicos de média e alta complexidade. Desta
forma, integram-se ao SUS, de acordo com a Lei n.2 8080/1990, “mediante convénio,
preservada a sua autonomia administrativa” (Brasil, 1990). O financiamento dessas
instituicoes é misto, marcado mais recentemente por duas politicas importantes: a
criacdo, em 2010, do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitdrios Federais

10 Contribuicdes sociais sdo tributos que se vinculam a uma prestacdo do Estado em uma drea especifica de
politica publica. Neste caso, ndo sdo contribuicdes para seguro social.
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(REHUF), que prevé o financiamento compartilhado entre o MS e o MEC; e a criagdo, em
2011, da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), vinculada ao MEC, e a
progressiva transferéncia da gestdo dos HUs federais para essa empresa. As despesas
de custeio (exceto as despesas com pessoal e com juros e encargos) e de investimento
com os HUs federais passaram a integrar, a partir de 2024, a relacdo de ASPS previstas
na Lei Complementar n.2 141/2012. Para o SHA-BR, o conjunto das despesas com esses
hospitais é considerado parte do gasto com o SUS, independentemente dessa ultima
alteracdo.

Como destacado anteriormente, as despesas estaduais sdo realizadas pelas
Secretarias de Estado da Saude (SES); e as municipais, pelas Secretarias Municipais de
Saude (SMS). O financiamento do SUS, baseado em um modelo tripartite que envolve os
governos federal, estaduais e municipais, é essencial para sustentar a universalidade
e integralidade do sistema. Desse modo, de forma resumida, esse esquema de
financiamento se d& por meio de:

HF.1.1.1 (SUS) = Governo Federal(MS + MEC/HUs)
+ Estados(SES) + Municipios(SMS)

Além dessas despesas, existem as despesas com hospitais universitdrios de estados
e municipios, mas que ainda ndo foram mapeadas, ou seja, a estimativa atual do SUS
ainda ndo conta com os recursos para esses hospitais.

Nesse contexto, a implementacdo de metodologias como o SHA-BR torna-
se necessdria para aprimorar a transparéncia e a eficiéncia na gestdo do SUS. Essa
abordagem contribui para a formulagcdo de politicas publicas baseadas em dados
concretos, facilitando uma tomada de decisdes que visam corrigir desigualdades e
melhorar a alocacdo de recursos.

4.1.2 Planos de servidores publicos (nao regulados pela ANS) —
HF.1.1.2

O HF1.1.2 refere-se a um regime de financiamento (HF) publico, mas ndo universal.
Esse regime registra as despesas realizadas pelo governo federal, pelos estados e
pelos municipios com seus servidores publicos. Por esse motivo, esses subsistemas sdo
chamados de clientela Fechada', pois ndo atendem ao principio da universalidade

n A Resolucdo n.2 322, de 8 de maio de 2003, do Conselho Nacional de Saude define clientela fechada em
sua sétima diretriz.
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presente no SUS, mesmo sua existéncia sendo resultante, parcial ou totalmente, de
financiamento publico. Registre-se que aqui se consideram os servidores dos trés
poderes: Executivo, Legislativo e Judicidrio. Este esquema ¢é classificado dentro do
grupo HF11 (regimes governamentais) porque tal classificacdo abrange quaisquer
regimes mantidos pelo governo, independentemente de serem de acesso universalou a
grupos especificos. Por conta disso, desde a identificacdo desse regime, optou-se pela
separacdo em HF1.1.2 (para servidores), considerando as particularidades desse regime
e a necessidade de uma identificacdo distinta.

Com isso, sdo vdrias as formas desses arranjos na Administracdo Publica
brasileira. Podem ser semelhantes a seguros sociais obrigatdrios, a planos ndo
regulados pela ANS, baseados ou ndo na rede publica, contratacdo direta pelo
servidor por meio de subsidios governamentais, contratacdo de planos de saude
privados intermediados e com financiamento do setor publico, ou ainda a arranjos
por meio de reembolsos e ressarcimentos (Brasil, 2022). Dessa forma, possuem
natureza organizacional muito distintas.

A clientela fechada acaba por ser uma consequéncia da criacdo do SUS em 1988,
regulado posteriormente pela Lei n.2 8.080/1990. Conforme destacado no Capitulo 3,
até entdo asaude no Pais era condicionada a atuacdo no mercado de trabalho, havendo
entdo uma ruptura com o modelo de saude vigente no Brasil até aquele momento.
Normalmente, servidores publicos possuiam alguns tipos de vinculo com institutos
ou programas especificos para acesso a bens e servicos de saude. O SUS transforma
essa légica ao se pautar pelos principios da integralidade, igualdade e universalidade.
Todaviaq, no caso dos servidores publicos, foi deixada uma lacuna em relagdo a saude
dessa categoria de profissionais (Ramminger; Nardi, 2007). Antes do SUS, os servidores
publicos estavam normalmente vinculados a esquemas especificos, distintos daqueles
dos trabalhadores formais do setor privado e demais grupos cobertos.

A aprovacdo do Estatuto do Servidor Publico, pela Lei n.2 8112, de 11 de dezembro
de 1990, previu o direito a assisténcia a saude especifica para os servidores publicos,
ativos ou inativos, e seus dependentes. Entretanto a mera existéncia dessa lei ndo foi
capaz de preencher essa lacuna. Essa auséncia permitiu, na esfera federal, que os
ministérios e outros érgdos mantivessem ou criassem sistemas e servicos de saude
préprios ou prestados pelainiciativa privada com a concessao de beneficios poradesdo
(Sarmento; Prazeres, 2010), gerando uma disparidade entre os érgdos. Em relacdo aos
entes subnacionais, esse cendrio descrito no nivel federalacabou por se replicar, ficando
ao encargo de cada estado e municipio a provisdo de assisténcia & saude do servidor.
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Somente no governo federal em 2022, havia em torno de 834 mil servidores
publicos estatutdrios, além de 251 mil tempordrios, 65,7 mil comissionados e 30,5 mil
em regime de Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT), sem contar os dependentes e
pensionistas, que também podem possuir acesso ao regime de financiamento. No caso
dos estados e municipios, eram cerca de 3,35 milhdes e 7,33 milhdes respectivamente,
independentemente da forma de contratacdo (Ipea, 2024%).

Esses numeros apenas ajudam a dimensionar o tamanho das despesas com
clientela fechada, ndo significando que essa seja a totalidade dos beneficidrios
vinculados aos esquemas desse tipo, dada sua natureza muitas vezes ndo obrigatdria
de adesdo voluntdria, apesar da disposi¢cdo de obrigatoriedade da existéncia dos
planos de saldde para servidores prevista na Lei n.2 8.112/1990. Isto é, na prdticq, hd
uma diferenca considerdvel entre poderes (Executivo, Legislativo e Judicidrio), drgdos
e entes subnacionais para a disponibilidade desses esquemas, variando o tipo de
beneficio, a obrigatoriedade de adesdo, entre outras caracteristicas. Nesse sentido,
ressalta-se a importdncia de avancos na identificacdo desses regimes de seguros
para servidores publicos.

Dessa forma, consideram-se despesas para clientela fechada aquelas que
financiam os planos de salde de servidores, seja ele federal, estadual ou municipal.
Hd& de se considerar que o Brasil possuia 5.568 municipios em 2024, o que dificulta o
rastreamento desse esquema de financiamento. As despesas desse regime em relacdo
aos municipios ainda ndo foram mapeadas, ndo havendo estimativas até o momento.
Considera-se, porém, que o volume relevante para os municipios deve se encontrar nas
capitais brasileiras, cidades com mais recursos, ndo sendo um montante considerdvel
no resto dos municipios brasileiros, dado que nem todo ente subnacional possui um
regime de planos de saldde constituido. Essa lacuna configura uma importante agenda
de pesquisa futura. Assim, de forma resumida, esse esquema de financiamento se dd
por meio de:

HF.1.1.2 = Despesa de Assisténcia a Saude aos Servidores do Governo Federal

+ Despesa de Assisténcia a Saude aos Servidores dos Estados

sendo a despesa dos municipios ainda ndo mapeada.
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4.1.3 Regimes governamentais contributivos compulsérios — HF.1.2

O HF1.2 refere-se a um regime de financiamento (HF) publico, mas ndo universal.
Esse regime registra as despesas realizadas pelo governo federal, pelos estados e
municipios com as Forcas Armadas e parte das forcas de seguranca publica.

Em 2023, havia aproximadamente 352 mil vinculos militares ativos na
Administracdo Publica Federal, sem considerar os dependentes e pensionistas (Brasil,
2024). Dessa forma, pela mesma légica da HF11.2, por ser um sistema financiado
primordialmente com recursos publicos, pode ser também considerado como clientela
fechada, mas o que o classifica como HF.1.2 é a compulsoriedade do regime.

Os regimes governamentais contributivos compulsérios sdo conhecidos como os
seguros sociais obrigatdrios, uma forma de protecdo social “que assegura beneficios
somente a seus segurados” (Brasil, 2013, p.19). No Brasil, o seguro social obrigatdrio
era um dos principais esquemas de financiamento de saude, coordenado pelo
Inamps e cobrindo os trabalhadores com vinculos formais até a criacdo do SUS em
1988 (Brasil, 2013). Atualmente, as Forcas Armadas e parte das forcas de seguranca
publica, como os Corpos de Bombeiros Militares (CBM) e as Policias Militares (PM)
de algumas unidades da Federacdo (UFs), ainda adotam esse tipo de esquema de
financiamento (Brasil, 2022).

A assisténcia médico-hospitalar é um direito dos servidores militares e de seus
dependentes previsto no Estatuto dos Militares (Brasil, 1980), além de ser obrigacado
do governo federal na provisdo de assisténcia médica a ex-combatentes, seus
dependentes, pensionistas e dependentes de pensionistas (Brasil, 1967, 1990). No
ambito das Forcas Armadas, as fontes de financiamento de seu seguro de saldde
sao: (i) os aportes do governo federal (FS.1); (ii) as contribuicoes compulsdrias dos
servidores militares (FS.3); e (iii) o pagamento de coparticipacdo desses usudrios
pelos atendimentos realizados no Pais? (FS.6) (Brasil, 1986). Esses pagamentos
de coparticipacdo efetuados pelos usudrios conforme estabelecido no Decreto
n.2 92.512/1986, e até o momento ndo sdo mensurdveis.

De acordo com o Decreto n.2 92.512/1986, os aportes do governo federal baseiam-
-se no fator de custos da assisténcia a salde aos militares e seus dependentes,
incluindo recursos: (i) para os atendimentos médico-hospitalares aos militares e seus
dependentes; (ii) para o custeio de convénios e contratos relacionados a assisténcia a
saude dos militares; e (iii) demais despesas de assisténcia a saude dos militares no Pais
(Brasil, 1986).

12 Decreto n.2 92.512, de 2 de abril de 1986, que estabelece normas, condicdes de atendimento e indeniza-
¢Oes para a assisténcia médico-hospitalar ao militar e seus dependentes.
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Considerando a Medida Provisdéria n.2 2.215-10/2001, regulamentada pelo Decreto
n.2 4.307,de18 dejulhode 2002, a contribuicdo compulsdria dos servidores militares serd
de até 3,5%, incidindo sobre a remuneracdo, a pensdo ou os proventos na inatividade
(Brasil, 2002).

Assim, consideram-se despesas com seguros obrigatdrios aquelas que financiam
a saude das Forcas Armadas e de parte das forcas de seguranca publica, seja federal,
estadual ou municipal. Ressalta-se, todaviq, que esse trabalho sé mapeia atualmente
a despesa com as For¢cas Armadas considerando o governo federal, sendo uma agenda
de pesquisa futura estender para os entes subnacionais. Dessa forma:

HF.1.2.1 = Despesa com Saude das Forcas Armadas

4.1.4 Planos e seguros de saude voluntarios suplementares —
regulados pela ANS - HF.2.1

O HF.2.1 refere-se a um regime de financiamento de contribuicdo voluntdrig, isto
€, ndo hd obrigatoriedade na adesdo. Os planos e os seguros de salde em questdo sdo
aqueles regulados pela ANS.

A ANS é uma agéncia vinculada ao Ministério da Saude responsdvel por regular
a maior parte dos planos de sadde no Pais®™. Nesse sentido, a agéncia cria normas,
controla e fiscaliza as empresas que atuam no setor para assegurar o interesse publico.
O setor possui diferentes empresas que atuam como operadoras de planos ou seguros
de saude, apesar de suas caracteristicas distintas; por exemplo, sem fins lucrativos,
cooperativas, seguradoras, empresas de sociedade anénima (S.A.), entre outras.

A saude suplementar no Brasil possuia 50,8 milhdes de beneficidrios em
dezembro 2023 (ANS, 2024). Esse regime de financiamento é composto pelos servicos
de planos e seguradorasde saldde, tendo um financiamento majoritariamente privado,
proveniente de beneficios a trabalhadores, mas com subsidios publicos (Pietrobon;
Prado; Caetano; 2008).

Desse total de beneficidrios (ANS, 2024), 17,0% sdao de planos individuais ou
familiares (custeados com renda familiar), 71,5% de planos coletivos empresariais
(custeados sobretudo por contribuicoes de pré-pagamento dos empregadores,
podendo também contar com uma parcela ao prémio contributério dos empregados),
e 11,5% de planos coletivos por adesdo (financiados com pré-pagamentos das familias),
entre outros.

13 Os planos e seguros de saude dos servidores publicos ndo sdo regulados pela ANS.
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O financiamento privado advém de vdrias fontes como pré-pagamento voluntdrio
individual, pré-pagamento voluntdrio de empregadores (FS.5) e receitas financeiras ou
patrimoniais das operadoras (FS.6) (Brasil, 2022). No caso dos subsidios governamentais
(FS.1), este se ddo majoritariamente com a restituicdo de uma parcela do imposto de
rendq, j& que os valores gastos com planos (assim como determinados tipos de servicos
de saude privados) sdo deduzidos do total da renda sobre a qual é cobrado o imposto
(gasto tributdrio) ™.

Desse modo, consideram-se como despesas com planos e seguros de saude
voluntdrios suplementares, regulados pela ANS, aquelas que financiam a saude
privada daqueles que pagam por um plano ou seguro, em qualquer ente federado do
Brasil. Dessa forma:

HF.2.1 = Despesa com Planos e Seguros de Saude regulados pela ANS

4.1.5 Esquemas de financiamento de instituicoes sem fins de lucro
(ISFL) — HF.2.2

O regime de financiamento HF.2.2 refere-se a quaisquer regimes que sejam
vinculados ainstituicoes sem fins lucrativos (ISFL). Diferentemente dos regimes publicos,
que sdo financiados pelo governo a partir de impostos, e dos regimes privados, que
sdo fAnanciados pelos empregadores ou pelas familias, esse regime é financiado
principalmente por contribuicoes e doacoes do publico em geral, do governo e de
empresas.

Esse regime é caracterizado por um modo de participacdo voluntdario, um direito
ao beneficio ndo contributivo, definido pela instituicdo promotora do esquema,
financiado por doacdes e com uma agregacdo normalmente vinculada aos
programas. E muito importante separar esse tipo de regime do papel desempenhado
por instituicoes sem fins de lucro como provedoras de bens e servicos de saude: uma
instituicdo, enquanto provedora de servicos, poderia ser inanciada pelo SUS ou por
um plano de saude privado como terceiro pagador.

Exemplos possiveis da atuacdo de ISFL como regimes de financiamento sdo
Organizacoes Nao Governamentais (ONGs) que atuam na provisdo de bens e servicos
para populagdes especificas (por exemplo, gestantes e criancas durante a primeira
infancia), em geral vulnerdveis, e/ou na provisdo de bens e servicos de saude que,

14 A partir dos dados da Receita Federal, o gasto tributdrio estimado em 2024 com planos e seguros de sau-
de foi de RS 40,73 bilhdes de reais, em torno de 18,2% do or¢amento do Ministério da Saude para o mesmo ano.
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embora previstos no SUS, tenham baixa oferta no sistema publico e cujo acesso esteja
muito vinculado a gastos por desembolso, como medicamentos, éculos, servicos
odontoldgicos, consultas com especialistas ou mesmo cirurgias.

Além disso, a instituicdo responsdvel pelo esquema de financiamento pode,
frequentemente, ser também a provedora do servico, seja por meio da contratacdo de
profissionais e aquisicdo de insumos, seja pela aquisicdo de medicamentos e outros
bens médicos destinados a distribuicdo.

Em outros casos, a instituicdo pode financiar uma instituicdo provedora
parceira para atender & populacdo escolhida. E o caso de associacdes ou fundacdes
filantrépicas vinculadas a grandes empresas que atuam nas dreas de educacdo,
saude, assisténcia social e cultura vinculadas a populacoes especificas, diferentes
dos empregados das empresas.

Acerca da estimacdo desse regime, ainda ndo houve a elaboracdo de uma
estratégia vidvel para que possibilite mensurar seu tamanho. Algumas fontes de
informacdo foram mapeadas, como os dados de imposto de renda de pessoa fisica
e juridica, mas é necessdria maior investigacdo para identificar quais dados podem
ser obtidos dessas fontes e se condizem com o que se almeja identificar, portanto este
Manual ndo apresentard esse regime na secdo seis.

4.1.6 Desembolso direto nao relacionado a terceiros — HF.3.1

O HF.3.1 refere-se ao regime de financiamento de despesas de saude realizadas
diretamente pelas familias, sem a intermediacdo de terceiros, como planos de
saude, seguradoras ou instituicoes publicas. Esse regime é caracterizado por gastos
diretamente do préprio orcamento, de forma voluntdria, de acordo com a disposicdo
a pagar de cada familia, e representa um componente importante do financiamento
da saude no Brasil. Nesse caso, toda a populacdo que se dispoe a realizar esse tipo de
gasto se enquadra como beneficidria, ndo havendo distin¢do.

Nesse regime, os individuos ou familias utilizam recursos prdéprios para pagar por
servicos de saude, medicamentos, dispositivos médicos, consultas, exames diagndsticos,
tratamentos odontoldgicos, internacdes e outros bens e servicos relacionados a saude.
O financiamento desse regime ocorre por outras receitas domésticas (FS.6). Ainda
que exista isencdo tributdria as familias a partir da declaracdo de Imposto de Rendq,
familias que declaram despesas médicas podem ter parte desses valores descontados
da base de cdlculo do imposto e, assim, serem restituidas.
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O montante dispendido pelas familias estd intimamente ligado aos gastos
catastréficos em saudde, principalmente para a populacdo de menor renda. Esses
gastos sdo uma forma relevante de avaliar a protecdo financeira das familias, sendo
estabelecidos como despesas de salde que ultrapassam determinados limites de
renda preestabelecidos, podendo indicar barreiras relevantes de acesso & saude
(Torres et al., 2024).

O peso do regime out-of-pocket é particularmente elevado em casos de
condicoes crénicas ou doencas raras, que demandam tratamentos de alto custo e de
longa duracgdo.

7

HF.3.1 = Despesa das familias com bens e servicos de saude

4.1.7 Copagamento relacionado a terceiro pagador — HF.3.2

O HF.3.2, ainda que se refira a pagamentos do bolso das familias, estd circunscrito
aoutra légica e, porisso, encontra-se em um regime distinto dentro da HF.3. Assim como
no HF.31], esse regime também estd relacionado aos gastos catastréficos. De acordo
com o Manual SHA (OECD; Eurostat; WHO, 2017), os copagamentos relacionados a
terceiros s@o subdivididos em:

* HF.3.2.1 - copagamentos realizados ao governo e seguros obrigatdrios.

* HF.3.2.2 - copagamentos realizados aos planos e seguros de saude voluntdarios.

No contexto brasileiro, esses dois tipos de copagamentos sdo tratados de forma
Unica na classificacdo HF.3.2, refletindo a estrutura do financiamento de saude no Pais.

Desse modo, esse regime é caracterizado por outras receitas domésticas (FS.6)
relacionadas a um terceiro, o que pode ocorrer dentro da légica do regime de planos
e seguros de saude regulados pela ANS (HF.2.1), em planos em que hd coparticipacdo.
Como destacado em Brasil (2022), esses pagamentos ndo sdo livremente definidos
pelo contratante do plano, mas sim determinados em contratos ou regulamentacoes
especificas, fazendo com que essas despesas sejam caracterizadas nesse regime de
financiamento.

Além desse modelo de copagamento, os pagamentos realizados pelas familias
para a aquisicdo de medicamentos subsidiados dentro do PFPB também se incluem
nesse regime.

HF.3.2 = C(Copagamento das familias relacionadas a um terceiro pagador
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O Quadro 3 sintetiza as principais informacdes acerca dos Regimes de
Financiamento no Brasil.

Quadro 3 — Resumo dos principais critérios dos esquemas de financiamento

brasileiros

Regime de .. Método Método de

9 ) Modo de Direito ao . -
financiamento .. . ... bdsico para agregacdo
participacdo beneficidrio . ]
(HF) arrecadacgao (pooling)
Automdtico para .
. - - Nao Impostos e
Sistema Unico toda a populagdo 0 .
) ) contributivo, taxas, entre Nacional e
de Saude — e estrangeiros . .
) . universal e outras de menor subnacional.
HF.1.1.1 residentes e ndo . ) .
. integral. dimensdo.
residentes.
Pela Lei
Pode ou
n.2 8.112/1990, . Impostos
Planos de ) ) e ndo ser
. é obrigatdria a o e taxas,
servidores contributivo,

L - disponibilizacdo contribuicdo dos Por cada
publicos (ndo baseado na T
desses planos, ) - beneficidrios esguema.
regulados pela N determinacdo L
mas ndo e subsidio
ANS) — HF1.1.2 . em cada
necessariamente governamental.
. esquema.
sua adesdo.
. Impostos
Regimes i . P Por cada
. Obrigatério para e taxas,
governamentais . L forca
o os servidores o contribuicdo dos )
contributivos o . Contributivo. . (Marinhq,
. militares, definido beneficidrios ..
compulsérios — . s Exército e
por lei. e subsidio R
HF1.2 Aerondutica).
governamental.
Planos e .
Beneficios
seguros Pode ou l
, agos pelos
de saude ndo ser pagosp
L o empregadores, Dentro
voluntdrios L. contributivo, L.
Voluntdrio. subsidios de cada
suplementares baseado na .
) . governamentais, seguradora.
— regulados determinacgdo
renda das
pela ANS — em contrato. .
familias.
HF.2.1
continua
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Regime de .. Método Método de
) Modo de Direito ao , . -
financiamento .. . L. basico para agregacdo
participacdo beneficidrio . ]
(HF) arrecadacgao (pooling)
Esquemas de .
. Doacgdes do
financiamento o Em geral,
e - publico em
de instituicoes L. Ndo dentro
Voluntdrio. o geral, do
sem fins de contributivo. de cada
governo e de
lucro (ISFL) — programa.
empresas.
HF.2.2
Contributivo.
Desembolso . i
. ~ Voluntdrio, Os servigos
direto ndo ) . Renda ou
. a partir da sdo 5 i
relacionado ) . poupanca das Ndo hd.
. disposi¢cdo a prestados de o
a terceiros — familias.
pagar. acordo com o
HF.3.1
pagamento.
Contributivo.
Copagamento )
. Os servicos
relacionado . Renda ou
. . L. sao ~ p
a terceiro Obrigatério. poupanca das Ndo hd.
prestados de o
pagador — familias.
acordo com o
HF.3.2

pagamento.

Fonte: elaborado pelos autores.

4.2 Funcoes de Cuidado a Saude — HC

Em linhas gerais, as funcdes de Health Care (HC) no contexto do SHA sdo
definidas de acordo com as atividades, os bens e servicos relacionados a atencdo
a saude (ICHA-HC), considerando aspectos como o tipo de cuidado, os objetivos de
saude e o local de provisdao, conforme detalhado no manual da OCDE. O SHA foca o
gasto corrente que envolve o contato direto da populacdo com os sistemas de salde
com o objetivo de satisfazer as necessidades de salde (OECD; Eurostat; WHQO, 2017).

Essas funcoes de cuidado (HC) sdo fundamentais para mapear e classificar os
recursos e servicos oferecidos dentro de um sistema de saude, procurando mostrar
em que e com quem foi realizada a despesa em saude (Brasil, 2018). Essa légica é a
que mais se aproxima de uma andlise funcional do gasto de modo mais semelhante
ao que existe na contabilidade publica brasileira, isto é, uma andlise por funcdo e
subfuncdo (Brasil, 2022). No caso da contabilidade do Brasil, no entanto, sdo apenas
seis subfuncdes, por naturezq, vinculadas a Fungcdo Saude: 301 — atencgdo bdsicq;
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302 — atencdo hospitalar e ambulatorial; 303 — suporte profildtico e terapéutico;
304 — vigil@ncia sanitdria; 305 — vigilancia epidemioldgica; e 306 — alimentacdo e
nutricdo.

O HC compreende categorias amplas, como: (i) HC.1 — cuidados médicos
e assistenciais gerais de cardter individual - atencdo curativa; (ii) HC.2 —
atendimentos de reabilitacdo; (iii) HC.3 — cuidados de longo prazo; (iv) HC.t —
atividades complementares ao diagndstico e tratamento; (v) HC.5 — medicamentos
e artigos médicos; (vi) HC.6 — prevencdo, promocdo e vigildncia em salde; e
(vii) HC.7 — gestdo e regulacdo do sistema.

No Brasil, as especificidades locais adaptam as categorias de HC para refletir
a complexidade do sistema nacional e as classificagdes existentes nos sistemas de
informacgdo de saude brasileiros. A combinag¢do dessas categorias com os esquemas
de financiamento (HF) possibilita um entendimento detalhado dos fluxos de recursos
e da organizac¢do do sistema de saude. O Quadro & detalha as classificagdes das
funcdes de cuidados a saude (ICHA-HC) utilizadas na produgdo do SHA-BR.

Quadro & — Classificacdo das funcoes de cuidados a sadde (ICHA-HC) utilizadas na
producdo do SHA do Brasil

FUNCOES DE CUIDADO A SAUDE

HC1— Atencgdo curativa

HC 1.1 — Internagdes gerais
HC 1.2 — Hospital-dia para diagndstico e tratamento (exceto reabilitacdo e longo pra-
Z0)
HC 1.3 — Atencdo curativa ambulatorial
HC 1.3.1 — Atencdo curativa ambulatorial bdsica
HC 1.3.1.1 — Atencao ambulatorial basica (SHA-BR)
HC 1.3.1.2 — Atencado ambulatorial basica — urgéncia (SHA-BR)
HC 1.3.2 — Aten¢do ambulatorial odontoldgica
HC 1.3.3 — Atencdo ambulatorial especializada (exceto reabilitagdo e longo
prazo)
HC 1.3.3.1 — Atencao ambulatorial especializada (SHA-BR)
HC 1332 — Atencdo ambulatorial especializada — emergéncia
(SHA-BR)
HC 134 — Atendimento curativo ambulatorial — praticas alternativas
(SHA-BR)
HC 1.3.9 — Atencao ambulatorial — nao especificado (SHA-BR)

HC 1.4 — Atendimentos gerais em domicilio

continua
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continuagdo

FUNCOES DE CUIDADO A SAUDE

HC 2 — Atendimentos de reabilitacdo

HC 2.1 — Internagdes em reabilitacdo

HC 2.2 — Hospital-dia em reabilitacdo

HC 2.3 — Atendimentos de reabilitagdo em regime ambulatorial
HC 2.4 — Atendimentos domiciliares em reabilitacdo

HC 2.9 — Atendimentos de reabilitacdo ndo especificado (SHA-BR)

HC 3 — Cuidados de longo prazo

HC 3.1 — Internagdes de longo prazo e psicossociais

HC 3.2 — Hospital-dia para cuidados de longo prazo e psicossociais
HC 3.3 — Atendimentos ambulatoriais de longo prazo e psicossociais
HC 3.4 — Cuidados de longo prazo e psicossociais domiciliares

HC 4 - Atividades complementares ao diagnéstico e tratamento

HC 4.1 — Exames laboratoriais clinicos e anatomopatoldgicos
HC 4.2 — Exames de imagem e métodos grdficos
HC 4.3 — Transporte de pacientes, inclusive subsidios e emergéncia
HC 4.3.1 — Transporte de pacientes, inclusive subsidios (SHA-BR)
HC 4.3.2 — Transporte de pacientes - emergéncia (SHA-BR)
HC 4.9 - Outras atividades complementares ao diagndstico e tratamento (SHA-BR)

HC 5 — Medicamentos e artigos médicos

HC 5.1 - Medicamentos e artigos médicos ndo durdveis
HC 5.1.1 - Medicamentos com obrigatoriedade de prescricdo
HC 5.1.1a - Medicamentos com obrigatoriedade de prescricao, exceto o
PFPB (SHA-BR)
HC 5.1.1b - Programa Farmacia Popular do Brasil (SHA-BR)
HC 5.1.2 - Medicamentos isentos de prescricdo
HC 5.1.3 - Outros artigos médicos ndo durdveis
HC 5.2 - Orteses, préteses e outros dispositivos médico-hospitalares

HC 5.2.1 - Oculos, lentes e produtos oftalmoldgicos

HC 5.2.2 - Préteses e outros dispositivos para audi¢cdo

HC 5.2.3 - Orteses e outros dispositivos para ortopedia e mobilidade

HC 5.24 - Orteses e outros dispositivos para satde bucal (SHA-BR)

HC 5.2.9 - Outras orteses e dispositivos nao especificados (SHA-BR)
HC 5.3 - Atividades complementares a obtencdo de produtos médicos e tecidos
humanos (SHA-BR)

continua
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conclusdo

FUNCOES DE CUIDADO A SAUDE

HC 6 - Cuidados preventivos

HC 6.1 - Programas de informacdo, educacdo e aconselhamento

HC 6.2 - Programas de imunizacdo

HC 6.3 - Programas para detecgdo precoce de doencas

HC 6.4 - Programas de monitoramento de populacdes sauddveis

HC 6.5 - Programas de controle de vigiladncia epidemiolégica e de risco e doenca
HC 6.6 - Programas de recuperacgdo de desastres e respostas emergenciais

HC 7 — Governanca e administragdo do financiamento do sistema de salude
HC 7.1 - Governanca e administracdo do sistema de saude
HC 7.2 - Administracdo do financiamento da saude

HC 9 — Outras atividades de saude nao classificadas

Fonte: Conta SHA (2015-2019) (Brasil, 2022), adaptado pelos autores.

Observacdo: em itdlico e com “SHA-BR” ao lado estdo as classificacdes especificas do sistema brasileiro, sem cor-
respondéncia direta no SHA 20T11.

No Anexo A, consta um glossdrio da classificacdo de funcdes de cuidados de
saude e suas categorias conforme o SHA 2011, com correspondéncia direta no sistema
de saudedo Brasil.

O SHA sugere a identificagdo de itens especificos — os Memorandum items —,
como gasto total com medicamentos, gastos com prdticas integrativas ou gastos com
servicos de saude publica e prevencdo. Neste momento, ainda ndo houve avanco no
desenvolvimento acerca dos itens de memorando especificados na coleta de dados
conjunta do SHA, em colaboragdo com a OCDE, o Eurostat e a OMS.

4.3 Provedores de Cuidados de Saude — HP

Os provedores de cuidados de saude sdo aqueles que realizam atividades
relacionadas & atencdo a saude, provendo bens e servicos como sua fungdo principal
ou secunddria. A OCDE reconhece que esses provedores variam conforme as estruturas
legais, organizacionais e operacionais de cada pais, mas existem elementos comuns
na forma de organizacdo e provisdo de cuidados. A classificacdo internacional de
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provedores de saude (ICHA-HP) organiza essas entidades em categorias globais, com
base na principal atividade que desempenham.

No Brasil, essa classificacdo foi adaptada para criar categorias mais relevantes, de
acordocomcritériosnacionais,mas mantendoaconexdoealgumacorrespondénciacom
a classificacdo internacional estabelecida pela OCDE. Isso permite uma comparacdo
mais precisa entre os sistemas de salde de diferentes paises, destacando a diversidade
de arranjos organizacionais e mecanismos de financiamento existentes (Brasil, 2022;
OECD; Eurostat; WHO, 2017). O Quadro 5 detalha os provedores e os estabelecimentos
de cuidados de saude no Brasil.

Todavia cabe ressaltar que, por conta da limitacdo de dados, principalmente em
relacdo a saldde suplementar e aos regimes publicos ndo SUS, o Brasil ndo submete o
cruzamento com os provedores no JHAQ. Desse modo, destaca-se que esta secdo serve
mais em termosinformativos do que especificamente para questoes de desenvolvimento
de método, havendo a necessidade de um avanco nesse aspecto.

Quadro 5 — Classificacdo de provedores de cuidados de saude no Brasil

PROVEDOR/ESTABELECIMENTO
01 - Hospital
02 - Unidade de Cuidados Domiciliares

03 - Unidade de Teleatendimento

04 - Consultério Isolado

05 - Unidade de Atencdo especializada — Psicossocial

06 - Unidade de Atengdo Primdria

07 - Unidade Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia

08 - Ambulatério Especializado
09 - Unidade Mével

10 - Laboratério e Centro Diagndstico

1 - Farmdcia

12 - Unidade de Gestdo e Apoio Logistico

13 - Unidade de Vigiladncia e Prevencdo em Saude
14 - Ndo Classificado

Fonte: Brasil (2022) com base em OECD, Eurostat e WHO (2017).
Observacdo: classificagdes adaptadas ao contexto do sistema de salde brasileiro.
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S FONTES DE DADOS

A viabilidade de desenvolver uma contabilidade para despesas em saude,
no contexto do SHA, depende da disponibilidade de bases de dados adequadas e
atualizadas, que abranjam suas diferentes dimensoes. O Brasil possui bancos de dados
bastante detalhados, contendo informacdes sobre os gastos por fontes e agentes de
financiamento, funcdes de cuidados de saude, prestadores de servigcos e beneficidrios.

O Quadro 6 apresenta uma visdo geral das bases de dados ou sistemas de
informacdo que fornecem as principais informacdes sobre o financiamento, as
despesas e a producdo/utilizacdo de servicos em cada ponto desse fluxo, bem como o
responsdvel pelo sistema e sua aplicabilidade na producdo do HCxHFxHP no SHA-BR.

Quadro 6 — Fontes de informacado utilizadas na producdo do SHA-BR

, . Acesso
Responsavel Sigla HF HC HP Lo
publico?
Ministério da
calde Siops Sim Sim Ndo Sim
Ministério d
1nis (,erlo “ Sisab Ndo Sim Sim Sim
Saude
Ministério d Sim
INISterio ad SIH/SUS N&o Sim Sim
Saude
Ministério d
Inisterio aa SIA/SUS N&o Sim Sim Sim
Saude
RIS CE Sigta Nado Sim Nado Sim
Saude gtap
Ministério da - ) . .
) Cnes Nao Sim Sim Sim
Saude
Ministério d
INIsterio ad FNS Sim N&o N&o Sim
Saude
Ministério da
inister Siaf Sim Sim Ndo Ndo
Fazenda
S d
enado Siga Brasil Sim Sim Ndo Sim

Federal

continua
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conclusdo

Acesso

Responsdvel Sigla HF HC HP et
publico?

Ministério do
Planejamento Siape Ndo Sim Ndo Ndo
e Orcamento

Portais da
Transparéncia
dos estados Sim Ndo Nado Sim
e do Distrito

Governos
Subnacionais

Federal
M'”;:S;': da SI-PNI NGo Sim Sim Sim
ANS Diops Sim Ndo Ndo Sim
ANS Tiss Ndo Sim Ndo Sim
ANS SIP Sim Nao Nao Sim
IBGE Sidra Sim Ndo Ndo Sim

Fonte: elaborado pelos autores.

A seguir, estd descrito, de maneira detalhada, cada um dos sistemas de informacdo
utilizados na producdo do SHA, destacando sua natureza e os marcos legais que os
institucionalizam.

Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Publicos em Saiude — Siops

O Siops foi criado para afericdo do gasto minimo em sadde nos estados, no Distrito
Federal, nos municipios e no governo federal do Brasil.

O sistema inclui informacoes sobre receitas e despesas destinadas as acgdes e
aos servicos de saude, além de registros administrativos de natureza declaratériq,
em conformidade com a classificacdo de receitas e despesas definida pela Secretaria
do Tesouro Nacional (STN) por meio de portarias especificas. Instituido pela Portaria
Conjunta MS/PGR n.2 1163, de 11 de outubro de 2000, e posteriormente retificado
pela Portaria Interministerial MS/PGR n.2 446, de 16 de marco de 2004, o sistema é de
responsabilidade do Ministério da Saude.

O sistema organiza os dados de acordo com as subfuncdes orcamentdrias da
saude, conforme o Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (Mcasp),
além de dispor as informacgdes de acordo com a origem dos recursos. As subfungoes
da saude (atencgdo bdsica, assisténcia ambulatorial e hospitalar, suporte profilatico
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e terapéutico, entre outras) ndo possuem correspondéncia direta com as funcdes de
cuidado SHA (ICHA-HCO).

Os dados sdo preenchidos pelos entes federados, coletados e disponibilizados
bimestralmente, abrangendo todo o territério nacional, com detalhamento por
estado, Distrito Federal, municipio e governo federal. As informacgdes estdo acessiveis
ao publico no site do Siops (http://Siops.datasus.gov.br) e no TabNet, plataforma do
Ministério da Saude. O uso do sistema é um requerimento legale obrigatério, fornecendo
transparéncia e controle principalmente sobre a aplicacdo minima de recursos em
salude por cada ente federativo. A ndo submissdo das informacgdes pode implicar em
punicoes legais.

Quadro 7 — Argumento de identificacdo e descricdo do Siops

Argumento Descricdo

Instituicdo responsdvel Ministério da Saude

Portaria Conjunta MS/PGR n.21.163/2000 e Portaria
Interministerial MS/PGR n.2 446/2004

Tipo de registro Registro administrativo

Marco legal

Periodicidade Bimestral

Apuracdo o gasto minimo em saude, além de monitorar a
execucdo orcamentdria da saude nos entes federativos e
as receitas totais.

Objetivo da pesquisa ou do
registro administrativo

Abrangéncia geogrdfica Governo federal, estados, Distrito Federal e municipios

Identifica as despesas com saldde dos estados e municipios.
Uso no SHA-BR A partir das informacodes do Siops também sdo calculados
os fatores de expansdo, descritos na se¢dio métodos.

Fonte: elaborado pelos autores.

Sistema de Informacao em Saude para a Atencdo Basica — Sisab

O Sisab foi criado para integrar e fornecer informacoes detalhadas sobre as acoes
e os servicos prestados pelo SUS, com foco especifico na Atencdo Bdsica.

O sistema abrange dados sobre as acoes, os procedimentos e a gestdo da saude
nos municipios, nos estados e na Unido. Instituido pela Portaria GM/MS n.2 1412, de
10 de julho de 2013, do Ministério da Saude, o Sisab tem como objetivo consolidar e
coletar informacdes sobre a execucdo das acdes de salde em todas as esferas de
governo, promovendo o acompanhamento e o controle social. Utiliza as fichas de
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atendimento como base para coleta de dados e contém informacdes sobre consultas,
visitas domiciliares, procedimentos odontoldgicos e de atividades coletivas.

O acesso aos dados é publico e pode ser realizado por meio do portal oficial do
sistema (https://sisab.saude.gov.br/). No contexto do SHA-BR, os valores presentes no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM (Sigtap),
descritos a seguir, sao utilizados para calcular os valores dos procedimentos registrados
no Sisab.

Quadro 8 — Argumento de identificacdo e descricdo do Sisab

Argumento Descricdo
Instituicdo responsdvel Ministério da Saude
Marco legal Portaria GM/MS n.2 1412/2013
Tipo de registro Registro administrativo
Periodicidade Mensal
Objetivo da pesquisa ou do registro Prestar informacdes sobre acdes e servicos de
administrativo saude prestados pela Atenc¢do Bdsica no SUS

Governo federal, estados, Distrito Federal e

Abrangéncia geogrdfica ..
municipios

Identifica a producdo acerca dos procedimentos

Uso no SHA-BR . ~ L
realizados na Atencdo Bdsica

Fonte: elaborado pelos autores.

Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude — SIH/SUS

O SIH/SUS foi criado para registrar e processar dados relacionados aos servicos
hospitalares prestados no dmbito do SUS incluindo informacdes sobre internagoes,
diagndsticos, procedimentos realizados, periodo de internacdo e valor pago pelos
procedimentos de acordo com a Tabela SUS (Sigtap).

O SIH/SUS relne registros administrativos, provenientes das Autorizagdes de
Internacdo Hospitalar (AIH), que sdo preenchidas pelas unidades hospitalares publicas
e privadas contratadas pelo SUS. Instituido pela Portaria GM/MS n.2 896, de 2 de julho
de 1990, o sistema é de responsabilidade do Ministério da Salude e tem como objetivo
apoiar o pagamento e a gestdo dos servicos hospitalares prestados.

Os dados sdo coletados mensalmente e disponibilizados no portal do
Departamento de Informacdo e Informdtica do SUS (DataSUS), com abrangéncia
nacional e granularidade em nivel de estabelecimento, oferecendo detalhamento
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por estado e municipio. As informacdes estdo acessiveis ao publico no site do
DataSUS (http://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-hospitalar-
sih-sus/), permitindo consultas detalhadas sobre internacdes e procedimentos

hospitalares no Pais.

Quadro 9 — Argumento de identificacdo e descricdo do SIH/SUS

Argumento Descricdo
Instituicdo responsdvel Ministério da Saude
Marco legal Portaria GM/MS n.2 896/1990
Tipo de registro Registro administrativo
Periodicidade Mensal

Objetivo da pesquisa ou do registro Prestar informacodes sobre os servicos hospitalares
administrativo no dmbito do SUS

Governo federal, estados, Distrito Federal e

Abrangéncia geogrdfica o
municipios

Identifica as informacdes de producdo das

Uso no SHA-BR . ~ . . L
internagdes hospitalares no dmbito do SUS.

Fonte: elaborado pelos autores.

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude — SIA/SUS

O SIA/SUS foi criado para registrar e processar dados sobre os atendimentos
ambulatoriais realizados nas unidades publicas e privadas contratadas pelo SUS.
O sistema utiliza a Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (Apac) como base
para coleta de dados, abrangendo informacdes sobre consultas médicas, exames,
procedimentos e valor pago por cada um deles, de acordo com a Tabela SUS (Sigtap).

Instituido pela Portaria GM/MS n.2 896, de 2 de julho de 1990, o SIA/SUS é
responsabilidade do Ministério da Saudde e gerido pelo DataSUS. Os dados sdo
coletados mensalmente e disponibilizados no portal DataSUS, com abrangéncia
nacional, incluindo dados detalhados por estado, municipio e estabelecimento.

A periodicidade de atualizacdo é mensal, com a divulgacdo dos dados ocorrendo
com uma defasagem de cerca de trés meses. As informacodes estdo acessiveis ao publico
no site do DataSUS (https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-
ambulatorial-sia-sus/) e na plataforma TabNet, permitindo o acesso a tabulacdes
detalhadas sobre os atendimentos ambulatoriais realizados no Pais.
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Quadro 10 — Argumento de identificacdo e descricdo do SIA/SUS

Argumento Descricdo
Instituicdo responsdvel Ministério da Saude
Marco legal Portaria GM/MS n.2 896/1990
Tipo de registro Registro administrativo
Periodicidade Mensal
Objetivo da pesquisa ou do Prestar informacodes sobre os servicos ambulatoriais no
registro administrativo ambito do SUS
Abrangéncia geogrdfica Governo federal,, estados, Distrito Federal e municipios
Uso no SHA-BR Identifica a produgdo ambulatorial no dmbito do SUS

Fonte: elaborado pelos autores.

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS — Sigtap

O Sigtap foi desenvolvido pelo Ministério da Saude para gerenciar a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) utilizada
no SUS. Atualizado mensalmente, o sistema promove a padronizacdo e a transparéncia
na gestdo de recursos, sendo essencial para autorizacoes, faturamentos e auditorias
dos servicos prestados. E utilizado como par@metro para a transferéncia de recursos
entre governo federal, estados, Distrito Federal e municipios.

Instituido pela Portaria MS n.2 321, de 8 de fevereiro de 2007, o Sigtap desempenha
um papel estratégico ao valorar os procedimentos cobertos pelo SUS. As informacdes
estdo acessiveis ao publico no site do sistema (https://sigtap.datasus.gov.br/).

Quadro 11 — Argumento de identificacdo e descricdo do Sigtap

Argumento Descricdo
Instituicdo responsdvel Ministério da Saude
Marco legal Portaria MS n.2 321/2007
Tipo de registro Registros administrativos
Periodicidade Mensal
Objetivo da pesquisa ou do Gerir a tabela de procedimentos do SUS, permitindo o
registro administrativo faturamento de servicos de saude

Abrangéncia geogrdfica Governo federal, estados, Distrito Federal e municipios

continua
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conclusdo

Argumento Descri¢do

Valorar os procedimentos do SIA/SUS e do Sisab. H4 uma
Uso no SHA-BR tabela tradutora entre procedimentos SIGTAP e funcoes
de cuidado SHA, disponiveis no Anexo B.

Fonte: elaborado pelos autores.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — Cnes

O Cnes é uma base de dados que visa abranger a totalidade dos estabelecimentos
de saude no Brasil, incluindo informacdes sobre drea fisica, recursos humanos,
equipamentos e servicos prestados, tanto ambulatoriais quanto hospitalares. Sua
principal natureza é administrativa, sendo uma ferramenta essencial para a gestdo de
diversos sistemas de informacdes do SUS.

Instituido pela Portaria GM/MS n.2 1.890, de 18 de dezembro de 1997, e com
regulamentacdes posteriores, o Cnes é de responsabilidade do Ministério da Sadde. O
sistema coleta dados como nome do estabelecimento,, Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ), recursos fisicos e humanos, entre outros.

Os dados sdo atualizados pelos gestores estaduais e municipais, com
disponibilizacdo publica por meio do portal do Cnes, no site do DataSUS
(https://cnes.datasus.gov.br/). A periodicidade de atualizacdo dos dados é mensal,

com a tabulacdo disponibilizada apds aproximadamente 45 dias.

Quadro 12 — Argumento de identificacdo e descricdo do Cnes

Argumento Descricdo
Instituicdo responsavel Ministério da Saude
Marco legal Portaria GM/MS n.21.890/1997

. . Pesquisa por estabelecimento ou empresa
Tipo de registro

censitdria
Periodicidade Mensal
Objetivo da pesquisa ou do registro Dispor sobre informacoes da totalidade dos
administrativo estabelecimentos de saude do Pais

. i Governo federal, estados, Distrito Federal e
Abrangéncia geogrdfica o
municipios

Identifica os estabelecimentos de saude no dmbito
Uso no SHA-BR do SUS e o ente federativo responsdvel pela sua
gestdo.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Sistema Integrado de Administrac¢dao Financeira — Siafi

O Sistema Integrado de Administracdo Financeira do governo federal (Siaf) foi
criado pela Instrucdo Normativa n.2 022, de 22 de dezembro de 1986, com o objetivo de
garantir o controle e a fiscalizacdo das despesas e receitas do governo federal. Trata-se
de um sistema informatizado que permite o registro e o acompanhamento detalhados
da execucdo orcamentdria, financeira e patrimonial da Unido, abrangendo tanto as
despesas quanto as receitas e as transferéncias realizadas.

O tipo de registro dos dados do Siafi é administrativo, com informacoes
abrangentes sobre o planejamento e a execucdo orcamentdria do governo federal,
além de dados relacionados a repasses financeiros para estados e municipios.
A granularidade dos dados no sistema é focada no nivel da Unido, mas também
possibilita aidentificacdo dosvalores transferidos para outros entes federativos, como
estados, Distrito Federal e municipios. A atualizacdo dos dados ocorre diariamente
e o0 acesso as informacodes é exclusivo para usudrios previamente cadastrados e
habilitados (https://siafi.tesouro.gov.br/).

Quadro 13 — Argumento de identificacdo e descricdo do Siaf

Argumento Descrigdo
Instituicdo responsdvel Ministério da Fazenda
Marco legal Instru¢cdo Normativa n.2 022/1986
Tipo de registro Registro administrativo
Periodicidade Didria

Objetivo da pesquisa ou do registro Visa apoiar o controle da execug¢do orcamentdria,
administrativo financeira e patrimonial do governo federal.

Abrangéncia geogrdfica Governo federal

Identifica as despesas com saude realizadas pelo
Uso no SHA-BR
governo federal.

Fonte: elaborado pelos autores.

Sistema de Informacoes Orcamentdarias Gerenciais Avancadas — Siga Brasil

O Siga Brasil foi criado em 2004. Seu objetivo é integrar dados oriundos de diversos
sistemas orcamentdrios, como Siafi e Sistema Integrado de Administracdo de Servicos
Gerais (Siasg), em um unico repositdrio, tornando as informacgdes sobre a execu¢do do
orcamento federal acessiveis ao publico por meio de um portal on-line.
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O sistema disponibiliza dados detalhados sobre a elaboracdo e a execucdo
do orcamento, incluindo despesas, receitas, emendas parlamentares, créditos
orcamentdrios e transferéncias. O tipo de registro dos dados é administrativo, com foco
na execucdo orcamentdria e no controle das financas publicas. A granularidade dos
dados é federal e permite uma visdo detalhada das despesas, por funcdo, subfuncdo,
6érgdo executor, entre outras, incluindo os gastos com saldde, mas também sendo
possivel a visualizacdo de despesas em todas as outras dreas do governo.

O sistema é atualizado diariamente e oferece acesso publico livre a todos os
usudrios, além de acesso especializado para usudrios cadastrados. As informacgodes
podem ser consultadas diretamente no site oficial do sistema (https:/wwwil2.senado.
leg.br/orcamento/sigabrasil).

Quadro 14 — Argumento de identificacdo e descricdo do Siga Brasil

Argumento Descricdo
Instituicdo responsdvel Senado Federal
Marco legal Instrucdo Normativa n.2 022/1986
Tipo de registro Registro administrativo
Periodicidade Didria

Objetivo da pesquisa ou do registro Visa apoiar o controle da execucdo orcamentdria,
administrativo financeira e patrimonial do governo federal

Abrangéncia geogrdfica Governo federal

Identifica as despesas com saude realizadas pelo
Uso no SHA-BR
governo federal

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sistema Integrado de Administracao de Recursos Humanos — Siape

O Siape é um sistema utilizado pelo governo federal para a gestdo de recursos
humanos no setor publico, incluindo o registro e a administracdo de informacodes
sobre os servidores publicos federais, como dados cadastrais, folha de pagamento e
movimentacoes funcionais.

Instituido a partirdas necessidades impostas pela Lein.2 8.112/1990, que estabelece
o regime juridico dos servidores publicos civis da Unido. O Siape é operado pelo
Ministério do Planejamento e Orcamento, por meio da Secretaria de Gestdo de Pessoas.
Os dados do Siape ndo estdo acessiveiss ao publico em geral (siapenet.gov.br/).
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Quadro 15 — Argumento de identificacdo e descricdo do Siape

Argumento Descricdo
Instituicdo responsdvel Ministério do Planejamento e Or¢camento
Marco legal Lei n.2 8.112/1990
Tipo de registro Registro administrativo
Periodicidade Didria

. . . Dispoe de informacoes sobre servidores publicos
Objetivo da pesquisa ou do registro

. . federais, incluindo dados cadastrais, folha de
administrativo

pagamento e movimentagdes funcionais

Abrangéncia geogrdfica Unido

Identifica a alocacdo dos servidores civis do Poder
Executivo Federal nas unidades orcamentdrias do
Uso no SHA-BR .

governo. Pode ser utilizado para alocar despesas

com recursos humanos.

Fonte: elaborado pelos autores.

Portais da Transparéncia dos estados e Distrito Federal

Os Portais da Transparéncia estaduais e do Distrito Federal atuam na garantia
do acesso & informacgdo publica, estando regulamentados pela Lei de Acesso a
Informacdo (Lei n.212.527, 18 de novembro de 2011), que assegura a transparéncia dos
atos administrativos em todos os niveis de governo. Por meio desses portais, € possivel
acessar informacdes detalhadas sobre a execu¢cdo orgamentdria, despesas, receitas e
contratos publicos realizados pelos estados e pelo Distrito Federal. Cada estado possui
seu préprio portal, oferecendo acesso a dados sobre os gastos com recursos publicos,
incluindo, por exemplo, a estimativa das despesas com planos de saude dos servidores
estaduais e distritais. As atualizagdes dos dados sdo realizadas diariamente e estdo
acessiveis ao publico.

Quadro 16 — Argumento de identificacdo e descricdo dos Portais da Transparéncia
dos estados e do Distrito Federal

Argumento Descricdo

L i Governos estaduais (cada estado possui um
Instituicdo responsdvel o
portal) e do Distrito Federal

Marco legal Lei n.212.527/2011 (Lei de Acesso a Informacdo)
Tipo de registro Registro Administrativo
Periodicidade Didria (podendo variar entre estados)

continua
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conclusdo

Argumento Descricdo
Objetivo da pesquisa ou do registro Dispoe sobre informacdes financeiras dos estados
administrativo e Distrito Federal
Abrangéncia geogrdfica Estados e Distrito Federal

Identifica os gastos com saude dos servidores
Uso no SHA-BR . S
estaduais e distritais

Fonte: elaborado pelos autores.

Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacées — SI-PNI

O SI-PNI é um sistema utilizado pelo Ministério da Saude para gerenciar e
monitorar as ag¢des de imunizac¢do no Brasil, incluindo a distribuicdo de vacinas, a
cobertura vacinal e os dados sobre campanhas de vacinacdo. O sistema permite a
coleta e aandlise de dados sobre vacinas administradas em todo o territério nacional,
garantindo maior eficiéncia e controle das politicas publicas de imunizacdo. O acesso
aos dados do SI-PNI é publico e pode ser realizado por meio do portal oficial do
sistema (https://si-pni.saude.gov.br/).

Quadro 17 — Argumento de identificacdo e descricdo do SI-PNI

Argumento Descricdo

Instituicdo responsdvel Ministério da Saude

Lei n.2 6.259, de 30 de outubro de 1975*
Decreto n.2 78.231, de 30 de dezembro de 1976*

Marco legal

Tipo de registro Registro administrativo
Periodicidade Mensal
Objetivo da pesquisa ou do registro Dispoe de informacdes sobre vacinacdo,
administrativo distribuicdo de vacinas e cobertura vacinal

. i Governo federal, estados, Distrito Federal e
Abrangéncia geogrdfica L
municipios

Identifica as informacgdes sobre imuniza¢do no
Uso no SHA-BR Brasil
il.

Fonte: elaborado pelos autores.

* Ndo hd normativa instituindo o SI-PNI. A Lei n.2 6.259/1975 e o Decreto n.2 78.231/1976 versam sobre a origem do
Programa Nacional de Imunizacdes.
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Documento de Informacoes Periédicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a
Saude — Diops/ANS

O Diops, criado pela ANS, tem como objetivo o monitoramento da situacdo
econdmico-financeira e cadastral das operadoras de planos de salde.

O Diops foiinstituido pela Resolucdo n.2 1, de 13 de fevereiro de 2001, e visa garantir
a transparéncia na gestdo dessas operadoras. A natureza dos dados no Diops é
econdmica e financeira, com informagdes sobre o balango patrimonial, demonstrativos
de resultados, receitas e despesas.

A granularidade dos dados abrange todas as operadoras de planos de sadde
que atuam legalmente no Brasil, independentemente do porte ou da modalidade. A
periodicidade de atualizacdo do sistema é trimestral, com as operadoras obrigadas a
enviar as informacoes até 60 dias apds o encerramento de cada trimestre fiscal. Esses
dados sdo disponibilizados de forma publica no portal de dados abertos do governo
federal (https:/dados.gov.br/dados/conjuntos-dados).

Quadro 18 — Argumento de identificacdo e descricdo do Diops/ANS

Argumento Descrigdo
Instituicdo responsdvel ANS
Marco legal Resolug¢do n.21/2001
Tipo de registro Registro administrativo
Periodicidade Trimestral

Objetivo da pesquisa ou do registro  Dispoe de informacdes financeiras e cadastrais das
administrativo operadoras de planos sadde

Abrangéncia geogrdfica Estados, Distrito Federal e municipios

Disponibiliza informacoes financeiras das
Uso no SHA-BR |
operadoras de planos de saude

Fonte: elaborado pelos autores.

Padrao para Troca de Informacoes de Saiide Suplementar — Tiss/ANS

O Padrdo para Troca de Informagdes na Saude Suplementar (Tiss) é um painel
desenvolvido pela ANS para consultar os dados recebidos por meio do Padrao Tiss, que
padroniza a comunicacdo entre as operadoras de planos de saldde e os prestadores de
servicos de saude no Brasil.

Regulamentado pela Resolucdo Normativa n.2 305, de 9 de outubro de 2012, o
Padrdo Tiss estabelece um padrdo uUnico para o envio de informacoes assistenciais,
permitindo maior interoperabilidade e eficiéncia na troca de dados.
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O sistema abrange informacdes detalhadas sobre procedimentos realizados,
como consultas, exames, internacoes e outros atendimentos. O acesso aos dados do
Tiss/ANS é publico e pode ser realizado por meio do portal oficial da ANS (https:/www.
ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-suplementar).

Quadro 19 — Argumento de identificacdo e descricdo do Tiss/ANS

Argumento Descricdo
InstituicGo Responsdvel ANS
Marco legal Resolucdo Normativa n.2 305/2012
Tipo de registro Registro administrativo
Periodicidade Trimestral
Objetivo da pesquisa ou do registro Informacgdes sobre servicos prestados e
administrativo procedimentos no setor de sadde suplementar
Abrangéncia geogrdfica Estados, Distrito Federal e municipios

Disponibiliza informacoes detalhadas sobre a
Uso no SHA-BR ~ ,
producdo na saude suplementar

Fonte: elaborado pelos autores.
Sistema de Informacoes de Produtos — SIP/ANS

O SIP/ANS coleta dados sobre os planos de saude no Brasil, sendo regulamentado
pela Lei n.2 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispoe sobre os planos e os seguros
privados de assisténcia a saude. A ANS é responsdvel por normatizar e fiscalizar os
servicos de saude suplementar no Pais.

O SIP/ANS é utilizado para calcular o gasto privado com sadde, abrangendo tanto
os planos e seguros regulados pela ANS quanto os gastos com saude conhecidos como
out-of-pocket (despesas diretas da populacdo).

Quadro 20 — Argumento de identificacdo e descricdo do SIP/ANS

Argumento Descricdo
Instituicdo responsdvel ANS
Marco legal Lei n.2 9.656/1998
Tipo de registro Registro administrativo
Periodicidade Trimestral
Objetivo da pesquisa ou do registro Disponibiliza informacgdes sobre quantitativo de
administrativo eventos e despesas assistenciais

continua
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conclusdo

O dado publico ndo disponibiliza recortes

Abrangéncia geogrdfica ,
geogrdficos

Identificar a producdo assistencial realizada pelas

Uso no SHA-BR
operadoras de planos de saude

Fonte: elaborado pelos autores.

Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica — Sidra

O Sidra é uma plataforma desenvolvida pelo IBGE que fornece acesso a uma
vasta base de dados estatisticos sobre diversos temas, como economia, saude e outros
indicadores sociais relevantes.

O Sidra disponibiliza informacdes como o indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCR), utilizado no SHA-BR para o ajuste dos valores de gastos com servicos de saude
privados, e dados da Pesquisa Mensal de Comércio (PMC). Embora o Sidra ndo seja
regulamentado por uma portaria especifica, ele faz parte das atribuicdoes do IBGE,
conforme estabelecido pela Lei n.2 5534, de 14 de novembro de 1968, que regula o
funcionamento do Instituto.

Os dados disponibilizados no Sidra sdo publicos e podem ser acessados por
qualquer usudrio. A plataforma é atualizada periodicamente, com a frequéncia
de atualizacdo variando conforme o tipo de dado ou pesquisa. O sistema pode ser
acessado no portal do IBGE (http:sidra.ibge.gov.br).

Quadro 21 — Argumento de identificacdo e descricdo do IPCA

Argumento Descricdo
Instituicdo responsdvel IBGE
Marco legal NA

. . Pesquisa por estabelecimento ou empresa
Tipo de registro

amostral
Periodicidade Mensal
Objetivo da pesquisa ou do registro Dispoe de informacodes acerca da variagdo dos
administrativo precos de bens e servigos

Brasil e regides metropolitanas do Rio de Janeiro,
L. i Sdo Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre, Curitibg,
Abrangéncia geogrdfica . , o

Recife, Fortaleza, Belém, Salvador, e dos municipios

de Goidnia e Brasilia.

Utilizado para realizacdo do reajuste anual dos
Uso no SHA-BR . ~ L
procedimentos da Ateng¢do Bdsica

Fonte: elaborado pelos autores.
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Quadro 22 — Argumento de identificacdo e descricdo da Pesquisa de Orcamentos

Familiares (POF)

Argumento Descricdo
Instituicdo responsdvel IBGE
Marco legal NA

Tipo de registro

Pesquisa domiciliar amostral

Periodicidade

Decenal

Objetivo da pesquisa ou do registro
administrativo

Dispoe de informacdes acerca da estrutura
orcamentdria das familias

Abrangéncia geogrdfica

Brasil, por unidades da Federacdo e por grandes
regioes

Uso no SHA-BR

Identifica a estrutura de gastos do regime de
financiamento out-of-pocket

Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 23 — Argumento de identificacdo e descricdo da Pesquisa Mensal de

Comércio (PMQO)

Argumento Descricdo
Instituicdo responsdvel IBGE
Marco legal NA

Tipo de registro

Pesquisa por estabelecimento ou empresa
amostral

Periodicidade

Varia conforme o dado

Objetivo da pesquisa ou do registro
administrativo

Dispoe de dados conjunturais do comércio varejista
no Pais

Abrangéncia geogrdfica

Brasil e unidades da Federacdo

Uso no SHA-BR

Contribui para calcular variacdes de volume no
regime de financiamento out-of-pocket.

Fonte: elaborado pelos autores.
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6 METODOS

Esta secdo tem como objetivo o detalhamento dos métodos utilizados para a
producdo do SHAR-BR. Desse modo, para a estimacdo das contas brasileiras, parte-se
da estrutura das despesas com os regimes de financiamento (HF), que sdo alocadas
posteriormente nas funcoes de cuidado (HC) e serdo alocadas futuramente nos
provedores de saude (HP). Com isso, as subsecdes a seguir detalhardo o processo de
estimacado partindo do HF para a HC, em cada um dos regimes identificados para o Brasil.

6.1 Sistema Unico de Satide — HF.1.1.1 x HC

Como previamente destacado, o HF111 é o regime de financiamento mais
relevante em termos de recursos. Sua estimacdo, de maneira simplificada, da-se assim:

HF.1.1.1 (SUS) = Governo Federal(MS + MEC/HUs)
+ Estados (SES) + Municipios (SMS)

Desse modo, sdo quatro partes que compdem o todo, sendo as despesas
estimadas do governo federal, compostas pelas despesas do MS e as do MEC com
os hospitais universitdrios federais, bem como as despesas com saude dos estados e
dos municipios. Para o caso das despesas do MS e do MEC/HUs, o Siafi € a fonte de
informacdo utilizada; e, para o caso de estados e municipios, o Siops. Para os dois
casos, sdo consideradas apenas as despesas correntes. As despesas de capitalndo sdao
utilizadas aqui, ainda que sejam parte do grupo de despesas com ASPS. Futuramente,
serdo consideradas na conta especifica do SHA para a conta de capital (HK).

Quanto a fase da despesa, optou-se pela alteracdo da definicdo estabelecida
na Conta SHA para o Brasil (2015-2019) (Brasil, 2022). Nesse caso, utiliza-se para
este Manual:
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Quadro 24 — Fases das despesas utilizadas para cada esfera de governo

Ente da Fases da despesa, de acordo com Fases da despesa, Manual
Federacdo Brasil (2022) SHA-BR
Total = Despesas Pagas Total = Despesa Liquidada
Governo federal + Restos a Pagar Processados Pagos + Restos a Pagar
+ Restos a Pagar Ndo Processados Ndao Processados Liquidados

Estados, Distrito

Federal e Total = Despesa Liquidada Total = Despesa Liquidada
municipios

Fonte:elaborado pelos autores.

A decisdo metodoldgica de alterar considera que é importante que a mesma
fase da despesa seja utilizada para todos os entes nacionais, além da definicdo
do Manual SHA OCDE (2017, p. 43-44) de que o regime de competéncia seria mais
apropriado para as contas de saude. Nesse sentido, a fase de liquidacdo seria
mais adequada do que o uso das despesas pagas mais restos a pagar, como
anteriormente definido. Todavia, para o caso do governo federal, utilizou-se ainda o
somatdrio com os Restos a Pagar Nao Processados Liquidados (RAPNPL). Os Restos
a Pagar Ndo Processados (RAPNP) sdo despesas consideradas extra-orcamentdrias
que ndo foram liquidadas (ndo processadas) no momento de sua inscricdo, porém,
ocorrendo sua liquidacdo em ano fiscal posterior, transformam-se em RAPNPL.
Dessa forma, a utilizacdo das despesas liquidadas conjuntamente aos RAPNPL gera
uma aproximacdo maior sobre as despesas executadas concomitante & realizacdo
dos servicos, conforme preconiza o Manual SHA OCDE.

Desse modo, para o governo federal, sdo extraidos relatérios do Siafil que
consideram as despesas com as funcdes Saude (10) e Educacdo (12). A partir desses
relatérios, sdo realizados filtros para se chegar as despesas na ética do SHA-BR.

Esses filtros consideram para o MS: (i) as despesas em ASPS (Identificador de Uso
— IDUso = 6); e (ii) as despesas ndo ASPS, mas que se consideram na perspectiva SHA,
como despesas com as unidades orcamentdrias ligadas ao MS (Fundo Nacional de
Saude, Fiocruz, Funasa, Agéncia Nacional de Saude Suplementar e Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria), com hospitais universitdrios ndo dispostos no orcamento do
MEC, com o Programa Farmdcia Popular do Brasil, além de outras acoes identificadas
no orcamento. Enquanto para o MEC, consideram as despesas realizadas pelos
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Hospitais Universitdrios, bem como as despesas correntes das acdes ligadas &
modernizacdo e ao funcionamento dessas instituicoes.

Box 2 — Os estdgios da despesa publica

De acordo com a Lein.2 4320, de 17 de marco de 1964, os estdgios da despesa
publica compreendem o empenho, a liquidacdo e o pagamento, considerando as
despesas orcamentdrias, ou seja, aquelas previstas por Lei Orcamentdria Anual
(LOR) em um dado ano fiscal (t).

Além das despesas orcamentdrias, existem aquelas extraorcamentdrias, como
0s restos a pagar, que sdo obrigacdes financeiras do poder publico oriundas da
realizacdo de um empenho e do ndo pagamento da despesa no término do ano
fiscal da inscricGo. Essas despesas devem, em algum momento, ser liquidadas e
pagas, sendo sua nomenclatura definida pelo momento da inscricdo da despesa.

- 1.
‘ Ano Fiscal t - Despesa Orgamentaria E Ano Fiscal t+1 - Despesa }

Extraorgamentaria

Reserva da dotagdo
e

1. Empenho orgamentadria disponivel

Se no ano anterior
Se apenas

. Empenhou
\/ err:pen oue Processados quuidou
\/ ndo pagou Pagou

.o - Restos a
= Direito adquirido

Lo agar
2. Liquidagdo pelo credor p g Nao ’ Emp-enhou
Liquidou

v Processados

[~ Pagamento ao credor

Pagou

3. Pagamento

\/ L|qU|dados A I|qU|dar

/Ny

Pagos A pagar

Em relacdo especificamente aos HUs federais, eles recebem repasses do SUS com
base no faturamento, apds informada e aprovada a producdo pela drea de controle
e avaliacdo local. Esses hospitais tém metas quantitativas e qualitativas que precisam
ser cumpridas. Por serem unidades federais, o pagamento ndo é feito diretamente pelo
gestor local. Em vez disso, o gestor autoriza o Ministério da Saude, mediante sistema, a
realizar o desconto no teto financeiro de média e alta complexidade (MAC) e efetuar a
transferéncias dos valores autorizados via Siafi.
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No caso de estados, do Distrito Federal e dos municipios, sdo extraidos relatérios
do Siops acerca das despesas com a fonte Receitas de Impostos e Transferéncias de
Impostos®™, que sdo as receitas préoprias de cada ente subnacional. Essa fonte é utilizada
de forma que ndo exista dupla contagem com as transferéncias do governo federal aos
entes subnacionais e dos governos estaduais aos municipios. A partir desses relatérios,
sdo estimadas as despesas correntes em ASPS, que sdo definidas assim:

Despesas Correntes em ASPS = Y. Despesas Correntes
— Y. Inativos e Pensionistas

— > Despesas Correntes com outras agoes e servicos nio computados

Outro aspecto importante a ser destacado é a diferenca contdbil entre os
conceitos de ASPS para o governo federal em comparacdo aos entes subnacionais.
No caso dos entes subnacionais, a légica de ASPS insere-se no objetivo de monitorar
se estados e municipios cumprem o dispositivo legal do investimento minimo em
saude (Brasil, 2012). As despesas com inativos e pensionistas ndao foram consideradas
despesas com saulde porque se referem ao pagamento de proventos aos servidores
aposentados e seus pensionistas; logo, ndo pertencem & cadeia produtiva da saldde
e ndo sdo consideradas despesas com ASPS.

Desse modo, a partir da estimativa do HF descrita, parte-se para a estimagdo
da HC do regime de financiamento do SUS. Isto é, a distribuicdo do HC é realizada
com base na HF estimada. Por conter as fontes de informacdo mais precisas, ligadas &
execuc¢do do orcamento, ainda que ndo tenham o detalhamento de producdo, hd uma
maior confiabilidade nos resultados encontrados na HF.

A alocacdo dos recursos descentralizados ndo é determinada livremente pelos
governos subnacionais'™. Os recursos transferidos pelo governo federal para os estados
e municipios s@o distribuidos por meio de blocos de financiamento, que delimitam a
aplicacdo dos valores. Os gestores estaduais e municipais tém a responsabilidade
de definir como esses recursos serdo alocados, desde que respeitadas as regras de
distribuicdo estabelecidas para cada bloco de inanciamento. Nesse processo, € exigido
que apresentem informacodes sobre a aplicagcdo desses recursos por meio do Siops”.

15 Desde 2018, as despesas por ente subnacional dentro do Siops tém a distingdo de fonte, que mostra a ori-
gem daquele recurso, possibilitando que se fagcam as estimacgdes sem a necessidade de realizar subtracdes para
descontar os repasses do governo federal, que sdo considerados como despesas do governo federal, mesmo que
utilizados diretamente por estados e municipios. As fontes disponiveis no Siops sdo: Recursos Ordindrios, Receitas de
Impostos e Transferéncias de Impostos, Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS, Transferéncias de Convé-
nios destinados a Saude, Operacgdes de Crédito vinculadas a Saude, Royalties do Petréleo destinados a Saude.

16 Apesar de as Func¢des de Cuidado (HC) em SHA 2011 ndo dialogarem diretamente, grande parte dos recur-
sos descentralizados sdo carimbados a uma atividade especifica, geralmente ligadas as subfungdes de saude.
17 Mais informagoes disponiveis na Portaria n.2 828, de 17 de abril de 2020.
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Assim, a conta do HC baseia-se principalmente na andlise e na consolidacdo de
dados de producdo/utilizacdo de servigcos informados pelas trés esferas de governo'™
no SIH/SUS, SIA/SUS, Sisab, SI-PNI, bem como os dados de execucdo orcamentdria
governamentais disponiveis no Siops e no Siaf. A Figura 4 indica essa interacdo entre
as fontes de informacado utilizadas.

Figura & — Sistemas de informacdo utilizados para estimativas SUS

Fonte: elaborado pelos autores.

A partir dos dados de producdo, sdo realizados ajustes para permitir uma
integracdo dos dados oriundos desses vdrios sistemas de informacodes, além da
confeccdo de tradutores para compatibilizar os sistemas de informacgdes brasileiros
com as classificagdes-padrdo do SHA (Anexo B), considerando principalmente uma
relacdo entre procedimentos disponiveis no Sigtap e as fungdes de cuidado SHA (HO).

O Sigtap contém os valores de referéncia de reembolso do governo federal
aos entes subnacionais, que sdo utilizados para estimar os valores despendidos com
procedimentos ambulatoriais, a partir do SIA/SUS, e parte dos procedimentos do Sisab.
As informacoes dispostas nos sistemas de informacado supracitados (SIAR, SIH, Sisab) sdo
essenciais para a transferéncia de recursos federais de acordo com os seguintes tipos
de Ainanciamento:

18 O processamento das informagdes sobre os servigos prestados é realizado pelo MS com base nos dados
submetidos aos sistemas de producdo pelos gestores estaduais e municipais.
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* Pisos de Atencdo Bdsica (PAB) estadual e municipal: componente de
financiamento para custear as acgdes e os servicos da Atencdo Primdria
oferecidos pelos municipios, separado entre PAB fixo e PAB varidvel. A
transferéncia de recursos no caso da Atencdo Bdsica ndo é diretamente
vinculada a producdo, mas a parte fixa e @ parte varidvel, que leva em
consideracdo incentivos e pactuacodes especificas.

* Média e Alta Complexidade (MAC): divide-se entre o componente do Teto
MAC, inanciamento regular e automdtico baseado em limites financeiros
estabelecidos em portarias, que custeia as acoes e os servicos hospitalares
e ambulatoriais (dispostos no SIH e SIAR), baseado na producdo histérica dos
entes subnacionais; e o Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacgdo (Faec),
que é um adicional ao teto MAC, sendo um complemento do financiamento
federal, com base na comprovacdo da realizagdo da producdo.

Ja& os microdados do Cnes sdo utilizados para identificar os gastos das gestoes
estadual, municipal e federal a partir da natureza juridica e do tipo de gestdo, varidveis
disponiveis no sistema. Além disso, esse sistema fornece uma das principais chaves (o
identificadordo provedor) para a produc¢do do SHA no Brasil. Vale ressaltar que, embora
a gestdo de um estabelecimento esteja vinculada a um ente federativo especifico (como
um municipio), os recursos que financiam suas despesas podem provir de outros entes
federativos, como o estado a que pertence ou o governo federal.

Fatores de expansdo

Devido & auséncia de informacdes detalhadas nos bancos de dados do SUS
acerca do complemento financeiro realizado por estados, Distrito Federal e municipios,
hd a necessidade de realizar estimativas das despesas de cada um desses entes. Os
denominados fatores de expansdo sdo aplicados aos valores registrados nos sistemas
de producdo considerando tanto o montante financeiro quanto a quantidade de
servicos ambulatoriais e hospitalares realizados.

Dessa forma, a partirda identificacdo do tipo de prestador Cnes e das informacgoes
de producdo nos sistemas SIA/SUS, SIH/SUS, Cnes e SI-PNI, sdo calculados os fatores de
expansdo para as despesas dos entes federativos com base nos dados das despesas
registradas no Siops, para os entes subnacionais, e no Siafi para o governo federal.
Enquanto o Cnes identifica o ente responsdvel pela producdo, os outros sistemas de
informacdo identificam o tipo de financiamento (PAB, MAC, Faec) para a compreensdo
de quais valores de producdo serdo expandidos.
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Assim, sdo utilizadas as despesas encontradas no Siafi e declaradas no Siops
em subfuncdes especificas do orcamento publico brasileiro para a expansdo dos
sistemas de informacdo (Vieira; Cruz, 2024). O Box 3 detalha as subfuncoes de
salude do orcamento publico brasileiro. Com isso, é possivel identificar uma certa
correspondénciaentre, porexemplo,asubfuncdo de Atencdo Bdsicae o financiamento
PAB (gera os fatores PAB), e a subfuncdo de Atencdo Hospitalar e Ambulatorial e o
financiamento MAC (gera os fatores MAC).

Box 3 - As subfunc¢oes do orcamento publico brasileiro

As subfuncdes do orcamento brasileiro referem-se a um nivel de agregacdo que
indica a natureza da atuagdo do governo, estando abaixo da func¢do, que indica a
missdo institucional de um érgdo. Encontra-se na forma de classificacdo funcional
do orcamento publico (Portaria MOG n.2 42, de 14 de abril de 1999), podendo existir
matricialidade entre funcdes e subfuncoes, ou seja, uma subfuncdo especifica da
saude pode ser utilizada para classificar uma despesa da funcdo educagdo, como
ocorre, por exemplo, com as despesas com hospitais universitdrios no MEC.

Sdo funcgoes tipicas do orcamento brasileiro: salde, educacdo, transporte, defesq,
entre outras. Dentro da funcdo sadde, sdo especificadas seis subfungdes, que
podem se relacionar com os sistemas de informacdo e o tipo de financiamento:

301 - Atencdo Bdsica

302 - Atencdo Hospitalar e Ambulatorial

303 - Suporte Profildtico e Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitdaria

305 - Vigilancia Epidemioldgica

306 - Alimentacdo e Nutricdo

As subfuncoes 301 e 302 sdo utilizadas para a expansdo dos sistemas de
informacao.

Essa expansdo dos dados de producdo para cobrir lacunas nos registros de
estados e municipios é uma estratégia metodologicamente sélida, mas dependente
de proxies que podem ndo capturar todas as especificidades regionais. Vieira e Cruz
(2024) destacam que a confiabilidade dos resultados pode ser aprimorada por meio de
maior harmonizagdo entre os sistemas de informacado.

Cabe ressaltar que para os hospitais universitdrios federais ndo hd fatores. Os
recursos sdo alocados apenas de acordo com a propor¢cdo encontrada nos sistemas
de informacdo do SUS.
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De forma resumida, o cdlculo das despesas estimadas para os servicos de saldde
prestados pelo governo federal, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios,
relativos aos procedimentos MAC, serd feito da seguinte maneira:

Despesa FEstimada MAC =
> Valores Apresentados (SIA, SIH, SISAB) x Fator MAC

Destaca-se que o Sigtap ndo fornece informagdes sobre os valores monetdrios
relacionados a produgdo de Procedimentos da Atencdo Bdsica (inanciamento PAB),
que sdo majoritariamente encontrados no Sisab, e em menor medida no SIA/SUS. Isso
se dd em funcdo de o financiamento da Atencdo Bdsica ser realizado em uma ldgica
diferente da média e da alta complexidade, que no Brasil funciona parcialmente como
fee-for-service, mas também por blocos de financiamento e contratualizagdo.

Assim, é necessdrio estimar as despesas multiplicando a quantidade de
procedimentos realizados pelo valor unitdrio de cada um. Para isso, foram criadas
proxies (substitutos) de custo, com base na atualizacdo das informacdes contidas no
relatdério de pesquisa Custo e Avaliacdo de Impacto da Implantacao da Parte Fixa do
Piso de Atencao Bdasica: PAB (COSTA; CHORNY, 2002), cujos valores sdo atualizados
anualmente pelo IPCA (Brasil, 2018). Essa opcdo metodoldgica deve ser aperfeicoada
futuramente. Para os procedimentos realizados na Atencdo Bdsica, o cdlculo das
despesas é realizado conforme a férmula a seguir:

Despesa Estimada PAB =
> Quantidade de Procedimentos (SIA, Sisab) X
Valor do Procedimento x Fator PAB

Os procedimentos financiados pelo Faec sdo integralmente custeados pelo
governo federal, portanto ndo sdo incluidos no cdalculo das despesas estaduais e
municipais. Em razdo disso, ndo hd cdlculo de fatores para os procedimentos Faec,
sendo considerados apenas como gastos federais.

Apds a aplicacdo dessas etapas, € necessdrio utilizar os tradutores para
compatibilizar os resultados provenientes dos sistemas de informacdo do SUS com
as classificacoes-padrao do SHA. O resultado desse processo é uma tabela que
identificard o HC, o sistema de informacdo (dados do SIA/SUS, SIH/SUS, Sisab/SUS e
SI-PNI), a quantidade de procedimentos realizados, o valor correspondente a esses
procedimentos e o ente federativo responsdvel pelo gasto.
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O Quadro 25 sintetiza os sistemas de informacdo utilizados na Conta do HC para
a HF1.1.1 e sua dimensdo de consumo para a formulacdo do SHA. De forma resumidaq,
mostra a importdncia da integracdo de sistemas de informacdes, como o Siafi, Siops,
SIH/SUS e Sisab.

Quadro 25 — Sistemas de informacdo utilizados e sua dimensdo de consumo para o SUS

Sistema de Informagao Dimensao de Consumo nas Contas
SIA/SUS HC1,HC 2, HC3,HC 4 HC6,HC7 HCO.
HC 11, HC 1.2, HC1.31, HC1.3.3, HC 14, HC 2.1, HC 3.1, HC 3.2, HC
SIH/SUS
3.3, HC 4.3.

HF.1.1.1. para estados e municipios, para o cdlculo dos fatores de

Siops - L
expansdo, e HC 5 para estados e municipios.

HF1.1.1. para o governo federal, cdlculo dos fatores de expansdo,
Siaf e HC 5 para o governo federal e dados complementares
executados de forma centralizada.

HC1,HC131,HC13.2,HC13.3,HC13.9, HC 14, HC 34 HC 6],

Sisab

HC 6.4.

SI-PNI HC 6.2
E a partir do Cnes que se rateiam as despesas de provedores
Ches no SHA por ente federativo. A base disponibilizada pelo Cnes

é unida com os dados dos sistemas de producdo a partir do
identificador do estabelecimento.

Fonte: elaborado pelos autores.

Despesas com medicamentos

Por im, a base para estimar gastos com medicamentos® (HC.5.1) é a mesma usada
na Conta-Satélite de Saude, composta para os estados, o Distrito Federal e os municipios
pelo somatdrio das rubricas do Siops para medicamentos no relatdrio de elementos de
despesq, considerando as despesas liquidadas. Assim, conforme Brasil (2018), a base
para estimar os medicamentos é semelhante as da CSS.

No caso do governo federal, utilizam-se os dados do Siafi, considerando o
relatdrio da funcdo 10 (Saude), despesas correntes e as acoes orcamentdrias ligadas
aos componentes da assisténcia farmacéutica e ao PFPB, considerando a mesma fase
da despesa da estimacdo da HF.

19 O gasto com medicamentos é responsabilidade financeira dos trés entes federativos, seguindo
a légica tripartite, conforme a Lei n.2 12.401, de 28 de abril de 2011.
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O PFPB coloca-se como um importante fator no acesso aos medicamentos pela
populacdo. Criado em 2004, o programa permite o acesso aos medicamentos por
gratuidade e por meio de copagamento, principalmente para as doencas crénicas,
como diabetes e hipertensdo.

Diferentemente da CSS, os gastos com medicamentos incluem como despesas
federais osrepasses feitos parao PFPB.Desse modo, ndo sdo utilizados os procedimentos
de Assisténcia Farmacéutica encontrados no SIA/SUS para a estimac¢do do gasto com
medicamentos.

6.2 Planos de servidores publicos (nao regulados pela ANS) —
HF.1.1.2 x HC

Esta subsecdo retoma o regime de financiamento da clientela fechada, composto
pelos planos de salde destinados aos servidores publicos. A estimativa dessas
despesas segue a seguinte légica:

HF.1.1.2 = Despesa de Assisténcia a Saude aos Servidores do Governo Federal

+ Despesas de Assisténcia a Saude aos Servidores dos FEstados

Ressalta-se novamente que as despesas desse regime em relacdo aos municipios
ainda ndo foram mapeadas.

Desse modo, sdo estimadas as despesas do governo federal, que contém os
gastos com saude de todos os servidores da esfera federal, exceto os servidores civis
ligados diretamente a saude?® e os servidores militares; e as despesas das unidades
federativas (UFs) brasileiras, que contém os gastos com assisténcia a saude daquelas
UFs em que foi possivel identificar essas despesas. Cabe destacar que na ultima versdo
publicada das contas brasileiras (Brasil, 2022), foram captados os dados apenas de
quatro estados: Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

No caso do governo federal foram utilizados os dados do Siafi, enquanto, para os
estados e o Distrito Federal, foram utilizados os dados disponibilizados nos Portais da

20 Neste ponto, cabe a discussdo sobre a alocacdo das despesas com os servidores da saude. Ha debate
se estes se enquadrariam na clientela fechada, como os outros servidores publicos, ou se, por fazerem parte da
administracdo do SUS, encaixariam-se nas despesas com gestdo do sistema, dentro da HF1.1.1. Para fins deste Manual,
estes servidores estdo alocados no regime de financiamento do SUS.
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Transparéncia de cada UF. Para os dois casos, sdo consideradas apenas as despesas
correntes. No que diz respeito & fase da despesq, os seguintes critérios foram adotados:

Para o governo federal e para as UFs:

Total = Despesas Liquidadas + Restos a Pagar Nao Processados Liquidados

Os relatérios extraidos do Siafi para o governo federal incluem despesas
relacionadas a assisténcia médica e odontoldgica dos servidores civis, empregados,
militares e seus dependentes. Nos filtros utilizados na estimacdo, como previamente
citado, desconsideram-se as despesas com o Ministério da Saude (incluidas na HF1.11) e
com o Ministério da Defesa (incluidas na HF1.2.1).

Em relacdo as UFs, foram consultadas as legislacdes de cada ente, buscando-se
investigar a existéncia ou ndo de planos de assisténcia a saude do servidor. A partir
dessa investigacdo, foi realizada uma busca em cada portal da transparéncia, de
modo a gerar relatérios dessas despesas considerando as instituicoes responsdveis
(Quadro 26) pela assisténcia a saude. Ressalta-se que hd a necessidade de agenda de
pesquisa futura, que eventualmente vise identificar claramente a base juridica, além de
identificar quais poderes estdo agregados nessas estimacoes.

Quadro 26 — Instituicdes identificadas nas UFs

UF Instituicdo
Acre (AC) Nado identificado
Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores
Alagoas (AL)
do Estado de Alagoas (Ipaseal)
Amazonas (AM) Nado identificado
Amapd (AP) Ndo identificado
. Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores
Bahia (BAR) Sl .
Publicos Estaduais (Planserv)
Ceard (CE) Instituto de Saude dos Servidores do Estado do Ceard (Issec)
Distrito Federal (DF) Instituto de Assisténcia a Saldde dos Servidores do DF (Inas-DF)
Espirito Santo (ES) Nado identificado
Goids (GO) Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos de Goids (Ipasgo)
- Fundo de Beneficios dos Servidores do Estado do Maranhdo
Maranhdo (MA)

(Funben)

continua
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conclusdo

UF

Instituicdo

Mato Grosso (MT)

Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado de Mato
Grosso (MT Saude)

Mato Grosso do Sul
(MS)

Caixa de Assisténcia dos Servidores do Estado de
Mato Grosso do Sul (Cassems)

Minas Gerais (MG)

Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais
(IPSEMG)

Pard (PR)

Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Pard (lasep)

Paraiba (PB)

Instituto de Assisténcia a Saldde do Servidor (Iass)

Pernambuco (PE)

Sistema de Assisténcia & Saude dos Servidores do Estado de
Pernambuco (Sassepe)

Piaui (PI)

Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Estado
do Piaui (laspi)

Parand (PR)

Sistema de Assisténcia a Saude

Rio de Janeiro (RJ)

Instituto de Assisténcia aos Servidores do Estado do Rio de Janeiro
(laserj)

Rio Grande do Norte
(RN)

Ndo identificado

Rio Grande do Sul
(RS)

IPE Saude

Rondonia (RO)

Ndo identificado

Roraima (RR)

Ndo identificado

Santa Catarina (SC)

Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado de Santa
Catarina (SC Saude)

Sao Paulo (SP)

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual
(IAMSPE)

Sergipe (SE)

Plano de Assisténcia a Saude do Estado de Sergipe (Ipesaude)

Tocantins (TO)

Plano de Assisténcia a Salde dos Servidores Publicos do Tocantins
(Servir)

Fonte: elaborado pelos autores.

A Figura 5 apresenta as UFs em que foram identificados planos de assisténcia & saude.
Das 27 unidades federativas do Pais, ndo foi possivel identificar essas despesas em
sete delas: cinco localizadas na Regido Norte (Acre, Amazonas, Amapd, Rondodnia e
Roraima), o Espirito Santo e o Rio Grande do Norte. No Maranhao, foi identificado o
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Fundo de Beneficios dos Servidores do Estado do Maranhdo (Funbem), mas ndo foi
possivel extrair um relatério das despesas do portal da transparéncia.

Figura 5 — Mapa com as UFs identificadas (em azul)

Fonte: elaborado pelos autores

Para o caso da HC desse esquema de financiamento, a estrutura utilizada no SHA
brasileiro (Brasil, 2022) considera que a clientela fechada atua de forma semelhante
ao HF.2.1 — Planos e seguros de saude voluntdrios suplementares — regulados pela
ANS em termos de producdo de servicos em saude. Dessa forma, utiliza como proxy a
distribuicdo das HCs encontrada nesse regime.
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6.3 Regimes governamentais contributivos compulsérios —
HF.1.2 x HC

Esta subsecdo detalha o método utilizado na estimacdo dos regimes
governamentais contributivos compulsérios (HF.1.2). Como previamente ressaltado,
esse regime registra as despesas de salde realizadas pelo governo federal, pelos
estados e municipios, com as Forcas Armadas e parte das forgas de seguranca
publicas, ou seja, de acesso ndo universal. A estimativa dessas despesas atualmente
segue a seguinte légica:

HF.1.2 = Despesas com Saude das Forgcas Armadas

Dessa forma, sdo estimadas as despesas do governo federal com salde dentro do
Ministério da Defesa, que congrega as despesas com as trés Forcas Armadas: Exército
Brasileiro, Forca Aérea Brasileira e Marinha do Brasil. O Siafi é a fonte de informacoes
para essa estimativa, sendo consideradas apenas as despesas correntes?. Quanto &
fase da despesaq, diferente de Brasil (2022), utiliza-se:

Total = Despesas Liquidadas + Restos a Pagar Nao Processados Liquidados

Assim, sdo extraidos relatérios do Siafi que consideram as despesas com a
funcdo Defesa Nacional. A partir desses relatdérios, sdo realizados filtros para se
chegar as despesas na ética do SHA. Esses filtros consideram: (i) as despesas nas
unidades gestoras executoras do orcamento do Ministério da Defesa ligadas a
saude; (ii) as despesas ligadas as subfuncdes cldssicas da saude em outras unidades
gestoras executoras; e (iii) as despesas nas agdes orcamentdrias ligadas diretamente
a assisténcia médica e aos beneficios obrigatdérios por lei.

A partir da estimacdo da HF, realiza-se a distribuicdo para as funcdes de cuidado
(HC). Todaviqg, devido a auséncia de fontes de informacdo publicas e desagregadas
sobre a producdo de saude do regime de financiamento dos militares, deve-se realizar
uma distribuicdo estimada. Paraisso, utiliza-se como proxy de producdo as informacoes
do SIA e do SIH sobre a producdo dos hospitais federais.

21 Futuramente serdo consideradas as despesas de capital na conta especifica do SHA (HK).
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6.4 Planos e seguros de saude voluntdarios — suplementares
regulados pela ANS — HF.2.1 x HC

Esta subsecdo se propde a detalhar o método utilizado para a estimagdo do
regime de financiamento HF.2.1 — Planos e seguros de saude voluntarios suplementares,
bem como a HC. Como supracitado, esse esquema se refere as despesas com planos de
saude regulados pela ANS.

Para isso, sdo utilizados os dados do Diops/ANS, que coleta informagdes
cadastrais e financeiras para o acompanhamento das operadoras no que tange
a saude econdmico-financeira das empresas. Mais especificamente, utilizam-se as
demonstragdes contdbeis enviadas pelas operadoras no fechamento do exercicio
fiscal. Essas informacgdes sdo publicas e divulgadas trimestralmente no portal de dados
abertos do governo federal. O Diops é o Unico sistema de informacdes disponivel que
conta com os dados de receitas e despesas dos planos e seguros de saude regulados
pela ANS com um alto nivel de confiabilidade das informacdes.

Nesse sentido, sdo extraidos os relatdrios relativos ao udltimo trimestre do ano,
que contém as informacdes consolidadas, sendo utilizados os cédigos contdbeis
disponiveis pararealizacdo das estimativas. Dessa forma, sdo consideradas as despesas
administrativas, de comercializacdo, além dos eventos indenizdveis.

Essas informacdoes compoem a HF.2.1 g, a partir delas, é possivel estabelecer uma

separacdo minima entre a HC, de modo que:

HF.2.1 = Eventos Indenizaiveis
+ Qutras Despesas Operacionais + Despesas com Comercializagdo

+ Despesas Administrativas + Contraprestagio de Administradora de Bene ficios

Quadro 27 — Tradugdo do Diops para as funcdes de cuidado

Funcdo de cuidado SHA .
S ! Cédigo das contas do plano de contas da ANS (Diops)

(ICHA-HC)
HC.1 - HC.6: Despesas Eventos Indenizdveis Liquidos (conta 41) e Outras Despesas
assistenciais Operacionais com Assisténcia da Operadora (conta 441)

. . Despesas com Comercializacdo (conta 43), Despesas
HC.7 - Gestdo e regulacdo . . ~
Administrativas (conta 46) e Contraprestacdo da

do sistema de saude
Administradoras de Beneficios (conta 31)

Fonte: adaptado de Brasil (2022).
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Todavia, conforme apontado no Quadro 27, utilizando apenas o Diops/ANS
tem-se como resultado um cruzamento bastante simplificado entre o regime de
financiamento (HF) e suas funcdes de cuidado (HC). Com isso, considerando a
disponibilidade de dados da Agéncia, é possivel utilizar o SIP/ANS, que dispde de
informacoes sobre a assisténcia prestada aos beneficidrios, bem como a Troca de
Informacoes na Saude Suplementar (Tiss), base de dados que padroniza as acdes das
operadoras, além de permitir a interoperabilidade entre os sistemas de informacdo
da ANS e do Ministério da Saude.

Esses dois sistemas de informacdo se complementam e permitem que seja
observado o volume dos eventos produzidos, bem como o valor médio das atividades
realizadas. O SIP apresenta uma informac¢do mais agrupada, permitindo identificar o
volume e a despesa assistencial por tipo de evento. J& a Tiss permite uma identificacdo
mais detalhada dos procedimentos realizados ao nivel do evento ambulatorial ou
hospitalar. Para consolidar as informagdes em termos das funcdes de cuidado (HC)
SHA, foi realizado um trabalho para classificar os tipos de evento do SIP e parte dos
procedimentos da Tiss, conforme as HCs detalhadas em OCDE (2011).

Apesar de o SIP conter a maioria dos dados utilizados para a classificacdo da
assisténcia em funcoes de cuidado, ndo é possivel utilizd-lo separadamente. Por ter um
alto nivel de agregacdo, torna-se fundamental a utilizacdo da Tiss. Além desses dois
sistemas, sdo realizados alguns ajustes, fazendo com que seja possivel classificar as
despesas assistenciais identificadas e estimadas para a HC.1-HC.6 por meio do Diops,
dentro das funcoes de cuidado SHA.

6.5 Desembolso direto nao relacionado a terceiros — HF.3.1 x HC

Estasubsecdo detalha o método utilizado naestimagdo do regime de desembolso
direto ndo relacionado a terceiros (HF.3.1), ou seja, aos gastos do prdéprio bolso das
familias. As estimativas desse regime seguem a mesma légica da CSS e utilizam uma
gama de fontes de informagoes.

A partir da ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)?, é montada uma
estrutura de consumo, com um tradutor entre medicamentos e servigos listados e as
funcoes de cuidado SHA. Essa base de dados permite estudar a composicdo dos gastos
das familias, tendo como unidade de investigacdo o domicilio, sendo a Unica pesquisa
do tipo no Brasil.

Como a POF ndo possui periodicidade anual, essa estrutura é evoluida ano a
ano com indices de volume e preco, utilizando os dados do SIP/ANS, SIA, SIH, IPCA,

22 Em 2024, a ultima POF disponivel era a de 2017-2018.
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além da PMC. Aindg, os dados do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (IRPF) da Receita
Federal, quando disponiveis, sdo utilizados para evoluir as despesas com servicos de
saude (exceto medicamentos). No entanto, ndo hd regularidade na disponibilidade
dessa fonte de dados.

Como essessistemas deinformacdo trazem dados acerca do volume da producdo
assistencial no setor publico e privado, acabam por se tornar proxy da variacdo da
producdo em saude no Pais. Para o caso de medicamentos, é a PMC que trard essa
proxy,a partirda atividade Artigos Farmacéuticos, Médicos, Ortopédicos, de Perfumaria
e Cosméticos. Apesar de conter outras dreas, ndo hd outra informacgado disponivel que
poderia identificar essa variacdo com medicamentos. O Quadro 28 detalha as bases
de dados utilizadas e suas funcdes para a estimativa da HF.3.1. Mais detalhes sobre
essas bases de dados estdo descritos na secdo 5.

Quadro 28 — Bases de dados e utilizacdes para a HE3.1

Bases de Dados Descricdo de uso
BOF Estrutura inicial de consumo por funcdo de cuidado
(ICHA-HC)
SIP/ANS indice de volume para servicos de salde, considerando
todas as outras fungdes SHA, exceto medicamentos.
sIA/SUS indice de volume para servicos de satde, de modo
a realizar verificacdo da magnitude da variagdo
SIH/SUS encontrada.
indice de volume para medicamentos a partir da
PMC atividade “Artigos farmacéuticos, médicos, ortopédicos,
de perfumaria e cosméticos”.
e indice de volume para servicos de salde, porém, ndo ha
regularidade nessa fonte de dados
IPCA indice de precos

Fonte: elaborado pelos autores.

6.6 Copagamento relacionado a terceiro pagador — HF.3.2 x HC

Esta subsecdo tem como objetivo detalhar o método de estimacdo do regime de
financiamento do copagamento relacionado a um terceiro pagador (HF.3.2). Como
destacado previamente, esse regime agrupa as despesas realizadas do bolso pelas
familias, mas com algum intermediador.
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Até o momento, estdo mapeadas as despesas com coparticipacdo nos planos
de saude regulados pela ANS, em que o intermediador sdo as operadoras de saude.
Cabe ressaltar que outras despesas podem ser encaixadas nesse esquema, cCOmo as
despesas com o PFPB, bem como a coparticipacdo nos planos ndo regulados pela ANS,
sendo uma agenda futura de pesquisa para o grupo de contas em saude.

Para o caso da coparticipacdo dos planos regulados, sdo utilizados os dados do
Diops/ANS. Os dados contdbeis das operadoras de salde contém as informacoes de
receitas advindas da coparticipacdo paga pelos beneficidrios, sendo o Unico banco
disponivel com frequéncia anualcom essas informacgoes. Nesse sentido, sdo extraidos os
relatérios relativos ao ultimo trimestre do ano, que contém as informacodes consolidadas,
sendo utilizados os cddigos contdbeis relativos a coparticipacdo disponiveis para a
estimacado.

Nesse caso especifico, hd a impossibilidade de realizar a distribuicdo para
as funcoes de cuidado. Assim, ndo é possivel estimar diretamente com o que essa
coparticipacdo é dispendida. Esse recurso recebido pelas operadoras pode ser utilizado
para custear o procedimento realizado ou outros procedimentos, além de ser absorvido
pelo caixa da operadora.
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7 AGENDAS DE PESQUISA

Esta primeira versdo do Manual do SHA para o Brasil levou ao apontamento de
diversas agendas de pesquisa e desenvolvimento de bases de dados, metodologias e
andlises que levem ao desenvolvimento futuro das contas de saude brasileiras.

Como parte da agenda de pesquisa do System of Health Accounts do Brasil
(SHA-BR), destaca-se a necessidade de analisar pontos relacionados & coleta de dados
e ao aprimoramento das metodologias de gestdo da informacdo. Um aspecto inicial
importante é o envio de dados de provedores de saude (HP), pois, atualmente, o Cnes é
a principal fonte de informacdes no SHA-BR.

Ainda que o Cnes possua informacdo sobre todos os estabelecimentos do pais,
publicos ou privados, as bases de dados publicas de producdo do setor privado ndo
permitem ainda identificacdo do tipo de estabelecimento em que ocorreu a producdo.
A pesquisa deve investigar a viabilidade de integrar dados dos provedores privados de
saude ao sistema, desenvolvendo um mecanismo eficaz para incluir essas informacoes
e, assim, expandir a base de dados, proporcionando uma andlise financeira e
orcamentdria mais completa do sistema de salde.

Outro ponto crucial é a revisdo da classificacdo dos prestadores de servicos de
saude. A estrutura atual de classificacdo dos prestadores precisa ser adaptada para
refletir com maior precisdo as caracteristicas do sistema de saude do Brasil, além das
variacdes regionais e estruturais que afetam os servicos. A pesquisa deve abordarformas
de revisar e ajustar essas classificacdes para garantir que elas atendam & realidade
brasileira. Todaviq, deve-se pensar em uma forma de produzir essas informacdes de
maneira mais préxima a légica desenvolvida pela OCDE, de modo que o aspecto
comparativo ndo se perca.

A producdo da tabela de formacgdo de capital (HK) no SHA-BR é outro ponto que
merece atencdo. O conceito de formacdo de capital, conhecido de forma genérica
como investimento, refere-se as despesas com ativos fixos aos investimentos feitos
na infraestrutura, em equipamentos de salde e intangivel (como as préprias bases
de dados), sendo um componente fundamental para a sustentabilidade e melhoria
continua do sistema de saude. A pesquisa deve identificar as melhores formas de
sistematizar e contabilizar esses gastos no SHA-BR, desenvolvendo indicadores e
métricas que permitam uma andlise precisa dos investimentos em saude.
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Outro aspecto relevante é a disponibilizacdo de varidveis de controle no SHA-BR,
como género, raca/cor, renda e recortes regionais. O objetivo é proporcionarumaandlise
mais detalhada das informacdes de gastos em saude, permitindo a identificacdo de
necessidades especificas e a formulacdo de politicas publicas direcionadas a grupos
populacionais distintos ou a determinadas regides do Brasil.

A andlise da Atencgdo Bdsica no SHA-BR precisa ser mais precisq, especialmente
na valoracdo dos procedimentos. Atualmente, utilizam-se proxies de custo baseadas
no relatdrio Custo e Avalia¢cdo de Impacto da Implantacao da Parte Fixa do Piso de
Atencao Bdsica: PAB (Costa; Chorny, 2002), atualizadas anualmente pelo IPCA. Esse
método, embora util, ainda apresenta fragilidade nas estimativas, pois depende de
valores substitutivos que podem ndo refletir com precisdo os custos reais de operacdo
da Atencdo Bdsica em diferentes contextos.

Outro ponto central refere-se aos esquemas de financiamento e aos agentes de
financiamento no sistema de satde. E fundamental investigar a classificacdo e o papel
dos agentes financeiros, como o Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos entes
subnacionais e as operadoras de planos de saude, a im de compreender a dinGmica e
a interdependéncia desses financiamentos. E necessdrio desenvolver uma agenda de
pesquisa futura que permita aprofundar as estimativas relacionadas aos esquemas
de financiamento (ICHA-FS) e aos agentes de financiamento (ICHA-FA) no Brasil. Isso
viabilizard uma andlise mais detalhada e robusta das interacdes entre os diversos
agentes e as fontes de recursos.

Também é importante abordar o mapeamento das despesas com seguros
obrigatdrios, que incluem a saude das Forcas Armadas e das forcas de seguranca
publica, tanto em nivel federal, quanto subnacional, como as Policias Militares e os
Corpos de Bombeiros Militares. Atualmente, o mapeamento das despesas com seguros
obrigatdrios é limitado, focando principalmente as Forcas Armadas em dmbito federal.
A pesquisa futura deve expandir esse mapeamento para incluir também as forcas de
seguranca publica em esferas estaduais, identificando as fontes de financiamento e os
mecanismos de gestdo desses gastos.

A investigacdo das despesas com planos de saude para servidores publicos nas
diferentes unidades federativas (UFs) representa uma drea relevante de pesquisa.
O objetivo é compreender como esses planos de salde sdo estruturados em cada
UF, a partir da andlise das legislacoes e das informacdes disponiveis nos portais da
transparéncia de cada ente. E necessdrio identificar as bases juridicas que sustentam
esses planos, bem como as instituicoes responsdveis pela gestdo dessas despesas.
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Além disso, uma pesquisa futura pode ajudar a consolidar informacdes sobre as
fontes de Ainanciamento dessas despesas, levando em consideracdo as especificidades
de cada um dos trés poderes — Executivo, Legislativo e Judicidrio. Sabe-se que hd
diferentes formas de organizacdo que variam muito entre cada ente e cada estado.
Um mapeamento completo desses regimes em nivel estadual também permitiria um
levantamento posterior, mais abrangente, que alcance também os maiores municipios
do Pais.

O mapeamento das despesas com coparticipacdo em planos de salde também
precisa ser ampliado. Embora j& existam dados sobre as despesas com coparticipagdo
em planos de saude regulados pela ANS, hd uma lacuna quanto aos planos ndo
regulados e outras formas de coparticipacdo. Além disso, é importante estudar como as
despesas com o PFPB se encaixam nesses esquemas de coparticipacdo, observando seu
efeito no orcamento da sadde. Uma agenda futura de pesquisa deve ser estabelecida
para identificar as caracteristicas dessas despesas, suas fontes de financiamento e as
formas adequadas de contabiliza¢cdo dentro do SHA-BR.

Uma abordagem importante é a identificacdo abrangente das fontes publicas
de financiamento de despesas com saude, independentemente do esquema de
financiamento. Despesas com o SUS, com esquemas para servidores civis, de regimes de
tipo seguro social com servidores militares, subsidios a despesas privadas com salde
de empresas e das familias, entre outras possibilidades, compdem um conjunto diverso
que ultrapassa os limites das chamadas ASPS. Sua identificacdo e sua vinculacdo com
respectivos regimes permitiriam uma compreensdo mais abrangente do papel do
Estado brasileiro em seus trés niveis no financiamento de despesas com saude.

Por fim, a andlise detalhada de informacdes de saude bucalno SHA-BR é uma drea
importante de pesquisa. A inclusdo de dados sobre saude bucal no SHA-BR permitird
uma visdo mais completa das condi¢oes de salde da populacdo, considerando tanto os
servicos de Atencdo Bdsica quanto os especializados. A pesquisa deve ter o foco em em
como coletar e classificar as informacoes relacionadas ao atendimento odontolégico,
ao diagndstico de doencas bucais e a outros indicadores relevantes.
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ANEXOS

Anexo A

Quadro 1 — Glossdrio da Classificacdo de Funcdes de Cuidados de Saude (HC) e
suas categorias conforme o SHA 2011, com correspondéncia direta no sistema de

saude do Brasil:

Termo

Conceito

Funcoes de cuidados
de saude (HC)

Agrupamento de bens e servicos de saldde por finalidade ou
propdsito

Atencdo curativa
(HC)

Atendimento de salde com o principal propdsito de aliviar
os sintomas, reduzir a gravidade de uma doenca ou lesdo, ou
proteger contra a exacerbacdo e/ou complicacdo de uma doenca
e/ou lesdo que poderia ameacar a vida ou o funcionamento
normal de uma pessoa.

Atencdo curativa em
regime de internacdo
(HC1)

Servigos consumidos por casos, incluindo pernoites em um
estabelecimento de saude.

Atencdo curativa
em regime de
hospital-dia (HC 1.2)

Servicos consumidos em um estabelecimento de saude quando o
paciente é admitido, mas recebe alta no mesmo dia.

Atencdo curativa
ambulatorial (HC 1.3)

Aliviar, reduzir ou proteger de uma doenca ou lesdo um paciente
que solicita servicos em um estabelecimento de sadde sem ser
internado.

Atencdo curativa
ambulatorial bdsica
(HC1.3.0)

Casos mais frequentes e sem complicacdo que ndo requerem
internacdo em um estabelecimento de saude, como o
monitoramento e o manejo de casos ndo complicados de doencas
pedidtricas comuns contagiosas e ndo contagiosas e casos ndo
complicados de acompanhamento de doencas agudas e crénicas
em adultos.

Atengdo ambulatorial
saude bucal (HC 1.3.2)

Quase toda a atencdo dental é realizada como atencdo externa,
exceto a cirurgia dental, que pode ser oferecida como servico de
hospitalizagdo.

continua
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continuacdo

Termo

Conceito

Atencdo ambulatorial
especializada
(HC1.3.3)

Servigos e atencdo que envolvem uma subespecialidade das
categorias gerais, como a neurocirurgia (cirurgia) e a alergologia
(medicina interna).

Atencdo curativa
domiciliar (HC 1.4)

Servicos consumidos no local de residéncia do paciente.

Atendimentos de
reabilitacdao (HC 2)

Servicos que estabilizam, melhoram ou restauram funcgdes e
estruturas corporais debilitadas, compensam a auséncia ou
perda de fungdes e estruturas corporais, previnem incapacidades,
complicacoes médicas e riscos. Exclui os servicos que buscam
melhorar aspectos sociais, laborais ou de recreacdo.

Atendimentos de
reabilitacdo em
regime de internacdo
(HC2J)

Servigos consumidos com estadia noturna em um estabelecimento

de saude para estabilizar, melhorar ou restaurar funcdes corporais

danificadas e estruturas, bem como para prevenir incapacidades,
complicacoes médicas e riscos.

Atendimentos de
reabilitacdo em
regime de hospital-
dia (HC 2.2)

Servigos consumidos com admissdo, sem estadia noturna em um
estabelecimento de salude para estabilizar, melhorar ou restaurar
funcoes corporais danificadas e estruturas, bem como para
prevenir incapacidades,complicacoes médicas e riscos.

Atendimentos
de reabilitagdo
ambulatorial (HC 2.3)

Servicos consumidos sem admissdo em um estabelecimento de
saude para estabilizar, melhorar ou restaurar fungdes corporais
danificadas e estruturas, bem como para prevenir incapacidades,
complicagdes médicas e riscos.

Atendimentos de
reabilitacdo domiciliar
(HC24)

Servicos consumidos no local de residéncia de um paciente para
estabilizar, melhorar ou restaurar funcdes corporais danificadas e
estruturas, bem como para prevenir incapacidades, complicagoes

médicas e riscos.

Cuidados de longo
prazo (HC 3)

Servicos médicos e de pessoal de salde consumidos com o objetivo
de aliviar dor e sofrimento e reduzir ou gerenciar o declinio da
saude em pacientes dependentes.

Cuidados de longo
prazo em regime de
internagdo (HC 3.1)

Todos os servicos de salde de longa duracdo em um
estabelecimento de saude que requerem estadia noturna com
supervisdo médica.
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Conceito

Cuidados de longo
prazo em regime de
hospital-dia (HC 3.2)

Servicos planejados de cuidados de longa duracdo em um
estabelecimento de saldde, mas sem estadia noturna. Casos
noturnos podem ser considerados diurnos se o paciente funcionar

normalmente durante o dia, mas necessitar de assisténcia a noite.

Cuidados de longo
prazo ambulatorial

(HC3.3)

Cuidados de longo

Servicos de cuidados de longa duracdo cujo objetivo é gerenciar
estados de saude deteriorados e suas dificuldades clinicas
associadas. Podem requerer visitas peridédicas dos pacientes ou

uma maior prestagdo de servigos de monitoramento remoto

prazo domiciliar (HC

34)
Atividades

Servigos relacionados de longa durag¢do prestados a pessoas com
dependéncia dentro de sua prdpria casa ou ambiente residencial.

complementares

ao diagndstico e

tratamento (HC &)

Exames laboratoriais

Servicos auxiliares que fazem parte de um pacote de servicos,
geralmente relacionados ao diagndstico e tratamento de

pacientes.

clinicos e

anatomopatoldgicos

(HC4.J)

Exames de imagem

Servicos que envolvem uma variedade de exames clinicos e visam
obter informacoes sobre a saude de um paciente.

(HC 4.2)

Transporte de

Servicos que utilizam tecnologia de imagens, como raios X e

radiacdo, para o diagndstico e monitoramento de pacientes.

pacientes, inclusive
subsidios e
emergéncias (HC 4.3)

Transporte de pacientes para um centro de salde por
recomendacdo médica ou como transferéncia necessdria entre
centros médicos para complementar um pacote de servicos de

saude.

Medicamentos e
produtos médicos
(HC5)

Medicamentos e

Um componente de um pacote de servicos com propdsito
preventivo, curativo, de reabilitacdo ou de cuidados de longa
duracdo cujo consumo ndo estd diretamente associado a uma
funcdo. Normalmente resultam de uma compra com transacdo

independente do conjunto de servicos ambulatoriais ou de

internacdo.

outros produtos
médicos ndo durdveis
(HC5.0)

Produtos farmacéuticos e suprimentos médicos que tém uma
vida util limitada, usados para diagndstico, cura, mitigagdo ou
tratamento de uma doenca.

continua
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Termo

Conceito

Medicamentos com
obrigatoriedade de
prescricdo (HC 5.1.1)

Produtos fornecidos em resposta a uma receita médica elaborada
por um profissional médico certificado ou um farmacéutico.

Medicamentos sem
obrigatoriedade de
prescricdo (HC 5.1.2)

Todos os produtos farmacéuticos oferecidos com ou sem receita.

Outros artigos
médicos ndo durdveis
(HC5.1.3)

Inclui vendas adesivas e ndo adesivas, seringas hipodérmicas, itens
de primeiros socorros, garrafas de dgua quente e sacos de gelo,
produtos de meias médicas, preservativos e outros dispositivos
mecdanicos de contracepc¢do. Exclui medicamentos.

Orteses, préteses e
outros dispositivos
médico-hospitalares
(HC5.2)

Produtos médicos durdveis que suportam ou corrigem
deformidades e/ou anormalidades do corpo humano, préteses ou
membros artificiais que substituem uma parte faltante do corpo, e
uma variedade de dispositivos técnico-médicos, como cadeiras de
rodas motorizadas ou ndo motorizadas e carrinhos para pessods

com deficiéncia.

Oculos, lentes
e produtos
oftalmoldgicos
(HC5.20)

Produtos para a visdo com fins de saude, excluindo éculos de sol
genéricos.

Préteses e outros
dispositivos para
audicdo (HC5.2.2)

Aparelhos auditivos e dispositivos relacionados para auxilio a
audicdo.

Orteses e outros
dispositivos
para ortopedia e
mobilidade (HC 5.2.3)

Inclui outros dispositivos ortopédicos e préteses como sapatos
ortopédicos, membros artificiais, cintas e suportes, cintos cirdrgicos,
estruturas e suportes, e colares ortopédicos.

Prevencgdo, promogao
e vigilancia em saude
(HC®6)

Qualquer medida que visa evitar ou reduzir a ocorréncia de lesdes
e doencas, suas sequelas e complicagoes.

Informacgado, educagdo
e programas de
orientacdo em saude
(HC6.d)

Estratégias, abordagens e métodos que permitem que individuos,
familias, grupos, organizagdes e comunidades desempenhem um
papel ativo na promocado, protecdo e manutencdo da boa sadde.
Envolve um processo de aprendizado que capacita as pessoas a
tomar decisdes, modificar comportamentos e alterar condicoes
sociais.

Q6
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Termo

Conceito

Programas de
imunizacdo (HC 6.2)

Programas que previnem o desenvolvimento de doencas por meio
de vacinas.

Programas de
deteccdo precoce de
doencas (HC 6.3)

Programas que visam a deteccdo precoce de uma doenca, antes
do aparecimento de sintomas, dentro de grupos de risco.

Programas de
monitoramento de
populacoes sauddveis
(HC 6.4)

Monitoramento ativo de estados de saude ndo focados em
doencas especificas, como o monitoramento de gestacoes.

Vigilancia
epidemioldgica de
controle de risco e

agravos (HC 6.5)

Operacgoes técnicas para gerenciamento de conhecimento e
recursos com foco preventivo e de controle. Isso é feito por meio do
planejamento, do monitoramento e da avaliacdo de intervencgoes,

incluindo medidas para apoiar a tomada de decisdes, como

acesso a informacodes e servicos de apoio.

Programas de
recuperacdo de
desastres e respostas
emergenciais (HC 6.6)

Preparativos para uma resposta adequada em caso de
emergéncias humanitdrias, de origem humana ou natural. O
objetivo é proteger a saude e reduzir a mortalidade associada aos
riscos & saude.

Governanga e
administracdo do
financiamento do
sistema de saude

(HC7)

A governanca e a administracdo do sistema de sadde envolvem
atividades relacionadas ao planejamento, & gestdo e &
regulamentacdo do setor de saude como um todo, para garantir
sua eficdcia. Isso inclui tarefas relacionadas a arrecadacgdo,

a reserva e a distribuicdo de fundos por parte de unidades
governamentais e/ou seguros de saude, e outros agentes de
financiamento.

Governancga e
administracdo do
sistema de salude

(HC71)

A gestdo cuidadosa e responsdvel do bem-estar da populacdo
abrange trés tarefas gerais: fornecer uma visdo e orientagdo,
reunir e utilizar informacoes, e exercer influéncia mediante
regulamentacdo e outros meios. A administra¢do implica um foco
na gestdo, que inclui, entre outros aspectos, o desenho de medidas
regulatdrias, a criacdo de incentivos e o controle das organizacdes
e dos recursos dentro do sistema.

continua
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Termo Conceito

Administracdo do o ~
E Gestdo da coleta de fundos, sua administragdo, seu

financiamento da . -
monitoramento e a avaliacdo desses recursos.

saude (HC 7.2)

Outras atividades

Outros servicos de cuidados de saude que ndo se enquadram em

de saude ndo .
outras categorias.

classificadas (HC 9)

Fonte: adaptado de OECD, Eurostat and World Health Organization. A System of Health Accounts 2011: Revised
edition e Contas de salude na perspectiva da contabilidade internacional: conta SHA para o Brasil, 2015 a 2019.
Ministério da Saude, Fundag¢do Oswaldo Cruz, Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada.

Anexo B

O Anexo B consolida o tradutor SHA-Sigtap em um documento Excel. Devido ao
tamanho do documento, estd sendo inserido por meio de um link.
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