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RESUMO

Varios paises vém adotando metodologias de organismos internacionais para gerar dados de
financiamento sobre o setor salde. Atualmente, as duas principais metodologias para Contas de
Salde sdo: o Sistema de Contas de Saude (System of Health Accounts - SHA), desenvolvido
pela Organizagdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) e a Conta Satélite
de Saude (Health Satellite Accounts - HSA), baseada no manual do System of National
Accounts-SNA. O Brasil segue essa ultima metodologia, mas ha ainda alguns ajustes a serem
feitos para melhorar a comparabilidade entre os paises. O objetivo da Tese é propor melhorias
na metodologia da Conta de Saude brasileira, a partir das lacunas e deficiéncias identificadas
por meio de pesquisa junto aos usuarios e especialistas do tema sobre a evolucgéo historica da
producdo da Conta de Salde brasileira e as suas limitacdes de comparabilidade internacional,
precisdo e qualidade das informacgdes. Em primeiro lugar, foi empreendida uma revisao
bibliografica sobre as Contas de Saude no mundo e no Brasil que permitiu identificar os
principais aspectos do processo de evolucdo dessas contas ao longo do tempo. Em seguida,
aplicou-se um questionério e foram realizadas entrevistas com o objetivo de compreender as
demandas dos formuladores e executores de politicas de saude e as lacunas nas informacdes
geradas pela Conta Satélite de Saude. Essa pesquisa de campo buscou mapear um conjunto de
informacdes relevantes envolvendo usuarios e especialistas das contas de saude. Em relacdo as
lacunas das Contas de Saude no Brasil, os usuarios mencionaram a auséncia de informacéo
sobre gastos tributarios e isencdes fiscais. Outro ponto levantado foi a caréncia de dados mais
detalhados sobre os gastos com medicamentos e a necessidade de mostrar o financiamento do
setor saude de forma semelhante a da conta SHA. Chama atencédo o fato de que nem todos os
usuarios conhecem a diferenca entre as duas metodologias. A conta SHA permite uma anélise
mais profunda do sistema de financiamento da satide com foco no consumo final de bens e
servicos de saude. J& a Conta Satélite de Salude, com seus indicadores macroecondmicos,
possibilita que os gestores e pesquisadores da area tenham uma boa visdo da salude como
atividade econémica, analisando sua relacdo com os outros setores produtivos da economia.
Por outro lado, para os especialistas as duas Contas de Salde sao importantes e devem continuar
sendo publicadas, embora sigam metodologias um pouco distintas. Ainda que a metodologia
do SCN ndo mensure 0s gastos com isenc¢do, 0 montante que o governo deixa de arrecadar pode
ser divulgado nas publicacGes seguintes como um quadro a parte do Sistema de Contas
Nacionais. Outras limitacGes apontadas foram a agregacdo da atividade satde privada, que
inclui as despesas com planos de salde, além da necessidade de aprimorar o indice de volume
da satde. Para isso, € preciso que as bases de dados disponiveis sejam aprimoradas. Um ponto
de consenso entre usuarios e especialistas foi a necessidade de mensuracdo dos gastos com
FBCF da saude no Brasil. Sendo assim, optou-se por propor uma metodologia de mensuracdo
de Formag&o Bruta de Capital Fixo — FBCF do setor satde. Foram analisadas as bases de dados
disponiveis para verificar a viabilidade de se calcular investimento em sadde. A partir das
limitagcdes encontradas, foi sugerida uma metodologia alternativa para estimar a FBCF da satde
cujos primeiros resultados sdo apresentados na Tese.

Palavras-Chaves: Setor Saude; Conta Sateélite de Saude; Sistema de Contas de Salude; Formacao
Bruta de Capital Fixo (FBCF)



ABSTRACT

Many countries are adopting methodologies from international organisms to measure health
sector financing. Currently, the two main methodologies are: System of Health Accounts -
SHA, developed by Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), and
the Health Satellite Accounts - HSA, based on System of National Accounts (SNA). Brazil
follows the latter methodology (HSA), but there are still some adjustments to be made to
improve comparability among countries. This thesis aims to propose improvements in the
methodology of the Brazilian Health Satellite Accounts. To achieve this goal, it was
developed an investigation with specialists and users to identify the shortcomings and
deficiencies of Brazilian Health Accounts. The research approaches the historical evolution of
the production of the Brazilian Health Satellite Accounts and its limitations in international
comparability, precision, and quality of information. Firstly, it was undertaken the bibliographic
review on Health Accounts around the world and Brazil, highlighting the central landmarks of
transformations and trends over the years. Subsequently, a questionnaire and interviews were
applied to understand the demands of health policymakers and executors and the deficiencies
in the information generated by the Health Satellite Account. Two research actors were
selected: specialists and users. This research aimed at mapping a set of relevant information
involving users and specialists of health accounts. Regarding the publication gaps, users
mentioned the lack of information on tax exemptions. Besides, they mentioned the lack of more
detailed data on spending medication and the importance to indicate health resources in a
similar way to the SHA account. Not all users are familiar with the differences between the two
methodologies. The SHA allows a complete analysis of the health financing system,
emphasizing the final consumption of health goods and services. The Health Satellite Accounts
(HSA), with its macroeconomic indicators, provides a comprehensive picture of the healthcare
sector for the researchers and public managers. Also, it helps to analyze the relationship of the
healthcare sector with the other productive sectors of the economy. Specialists believe that the
two health accounts are relevant and should continue to be published, whilst they follow
different methodologies. Although the SNA does not measure tax exemption, the amount that
the government do not collect can be published in the following publications as a separate table
from SNA. Other limitations mentioned were the aggregation of private healthcare activity,
which includes health plan expenses, in addition to the need to improve the health volume
index. In this regard, the available databases must be improved. Users and specialists agree on
the importance of measuring health gross fixed capital formation in Brazil. Therefore, it was
decided to propose a methodology for measuring Gross Fixed Capital Formation in the
healthcare sector. The available databases were analyzed to verify the feasibility of calculating
Healthcare Gross Fixed Capital Formation (HGFCF). After that, an alternative methodology to
estimate HGFCF was suggested.

Key Words: Healthcare sector; System of Health Accounts; Health Satellite Accounts; Gross
Fixed Capital Formation (GFCF)
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INTRODUCAO
A producéo continua de dados econémicos sobre o setor salde permite aos gestores e

tomadores de decisdo uma andlise sobre o panorama do sistema de salde ao longo do tempo,
possibilitando alocar os recursos de forma mais eficiente, além de subsidiar o planejamento e o
monitoramento e avaliagdo de politicas publicas. O uso das metodologias internacionais na
elaboracdo das Contas de Salde permite uma maior comparabilidade entre os paises e uma
padronizacdo na mensuragdo dos dados de saide (NAKHIMOVSKY et al, 2014).

Vérios paises vém adotando metodologias de organismos internacionais para gerar
dados econdmicos sobre o setor salde. Para isso, € importante que 0s gestores e demais partes
interessadas entendam como as diferentes metodologias se ajustam as necessidades de politicas
dos seus paises e ao seu contexto.

Os gestores de politicas publicas precisam de informacdes atualizadas e confidveis para
formular politicas de saide e monitorar sua implementacdo. Sabendo que o financiamento € um
dos pilares do sistema de salde, a qualidade dos dados sobre o financiamento deste setor é
essencial. A melhoria da qualidade dos dados de financiamento envolve o uso de procedimentos
e métodos padronizados (van MOSSEVELD et al, 2016). Além disso, a mensuracdo do sistema
de salde no ambito da economia, mediante a elaboracdo de agregados macroecondmicos,
permite compreender melhor o setor salde como uma atividade econémica, geradora de
emprego e renda, que tem impactos relevantes no desenvolvimento econémico de um pais. As
Contas de Saude sdo uma ferramenta estratégica para monitorar e avaliar reformas para os
sistemas de saude e para subsidiar a gestdo do seu financiamento. Além de fornecer informacdes
essenciais para a analise e desempenho do sistema de saude (RATHE et al, 2018).

Atualmente, as duas principais metodologias para Contas de Salde sdo: o Sistema de
Contas de Salde (System of Health Accounts - SHA), desenvolvido pela Organizacdo para
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), European Statistical Office
(EUROSTAT) e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Conta Satélite de Salude
(Health Satellite Accounts - HSA), baseada no manual do System of National Accounts-SNA?.

O Brasil segue a metodologia da Conta Satélite de Saude, ou seja, acompanha a estrutura
de dados das Contas Nacionais que segue o0 manual do SNA. A Conta Satélite de Saude (HSA

em inglés) é relativamente recente no Brasil. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas

1O SNA 2008 ¢ a versdo mais recente do manual internacional de estatisticas para as contas nacionais, sendo a
Comissdo de Estatistica das Nagbes Unidas (UNSD) uma das coautoras. E mantido pelas Nagdes Unidas, pelo
Fundo Monetério Internacional, pelo Banco Mundial, pela Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico e pelo Escritdrio de Estatistica das Comunidades Europeias.
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(IBGE) iniciou a série, em 2008, ao divulgar a publicag¢do “Economia da salide: uma perspectiva
macroecondmica 2000-2005”, que traz dados sobre a participacao da satide no valor adicionado
da economia. O estudo nao pode ser considerado uma Conta Satélite de Saude, ja que néo havia
dados sobre a producdo de servigos de satude em hospitais ligados aos Ministérios da Defesa e
da Educacéo, por exemplo. Contudo, pode-se considera-lo como uma primeira compilacao de
dados sobre a economia da satde no Brasil.

Desde entdo, cinco edi¢des da Conta Satélite de Saude cobriram o periodo de 2005 a
20172. No entanto, com a mudanga do ano de referéncia em 2010, n&o é possivel comparar as
publicacdes referentes ao periodo de 2005 — 2009 com o periodo de 2010 — 2017. Porém, junto
com a Ultima publicagdo realizada em 2019, o IBGE disponibilizou uma série retropolada com
os dados sobre consumo final de salde, sendo possivel comparar todo o periodo da série.

A publicacéo, elaborada e divulgada pelo IBGE em parceria com o Ministério da Saude
(MS), Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada
(IPEA) e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), retne informacdes sobre consumo
final e comércio exterior de bens e servicos relacionados a saide, bem como sobre trabalho e
renda nas atividades que geram esses produtos. As informacdes da atual Conta Satélite de Salude
brasileira permitem que os gestores e pesquisadores da area tenham uma boa visdo da salde
como atividade econdmica, analisando sua relagdo com o0s outros setores produtivos da

economia.

Segundo Vieira e Piola (2016), o objetivo da Conta Satélite é dar informacGes para
apoiar politicas publicas e a tomada de decisdo em programas e projetos relacionados com o
setor saude, vinculando-o ao crescimento e desenvolvimento da economia. Trata-se de uma
analise macroeconémica, com um escopo mais amplo, que permite compreender a interacdo
entre o setor salide e o resto da economia no pais durante um determinado periodo. Apresenta
informacdes sobre a geracgdo, a distribuicdo e o uso da renda no Pais, além de dados sobre ativos
ndo financeiros e patrimoénio financeiro (IBGE, 2018).

No entanto, a Conta Satélite de Salde brasileira apresenta algumas limitagdes. Por
exemplo, ela ndo é capaz de fornecer informagOes suficientes para a analise dos fluxos de
financiamento a saude, prejudicando a comparabilidade dos gastos publicos em satde do Brasil
com os dos paises da OCDE. No caso do Brasil, o sistema de saude distingue-se por ser um

sistema segmentado, composto por trés subsistemas: o Sistema Unico de Satde (SUS), gratuito

2 Conta-satélite de satde: Brasil: 2005-2007; Conta-satélite de satde: Brasil: 2007-2009; Conta-satélite de satide:
Brasil: 2010-2013; Conta-satélite de salde: Brasil: 2010-2015; Conta-satélite de saude: Brasil: 2010-2017
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e universal, o Sistema de Satde Suplementar (SSS), que compreende os planos e seguros de
salde e o Sistema de Desembolso Direto (SDD), que se caracteriza pelos bens e servigos de
salde privados adquiridos através dos gastos diretos das familias. Portanto, o sistema de
financiamento do setor saude é complexo, envolvendo regimes de financiamento publico e
privado e de copagamento (LUIZA et al, 2018).

As despesas com planos de salde estdo agregadas na atividade Saude Privada,
prejudicando a analise do setor de satde suplementar. Outra lacuna é auséncia de informacdes

sobre os gastos com investimento em sadde no Brasil.

OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

O objetivo da Tese € propor € propor melhorias na metodologia da Conta de Saude
brasileira, a partir das lacunas e deficiéncias identificadas por meio de pesquisa junto aos
usuarios e especialistas do tema sobre a evolucdo historica da produgdo da Conta de Saude
brasileira e as suas limitacbes de comparabilidade internacional, preciséo e qualidade das

informacdes.
Os objetivos especificos da pesquisa so:

1. Apresentar a evolucdo historica das Contas de Saude no mundo e no Brasil, enfatizando
0S Seus principais marcos ao longo do tempo;

2. Discutir, a partir da literatura, as vantagens e desvantagens de cada metodologia de
mensuracao do setor salide para acompanhamento das politicas publicas de salde;

3. Identificar as lacunas e limitacfes da Conta Satélite de Salde, a partir das entrevistas
com especialistas e usuarios das Contas de Saude no Brasil.

4. Através de um mapeamento das bases de dados disponiveis, elaborar uma sugestdo de
metodologia para a mensuracdo da Formacao Bruta de Capital Fixo (FBCF) em saude.

JUSTIFICATIVA
Aprimorar a mensuracdo dos gastos em salde, além de enriquecer os resultados

coletivos do pais, permite uma comparabilidade internacional de modo a compreender melhor
os fluxos de financiamento e a dindmica dos gastos com salde no Brasil e no mundo. Esses
resultados sdo fundamentais para monitorar o progresso em direcao a iniciativas globais como,

por exemplo, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS?® e a cobertura universal do

3 A agenda ODS foi proposta pela Organizagdo das NagGes Unidas — ONU, em 2015, com o objetivo de reduzir a
desigualdade social, alcancar a universalidade do ponto de vista social, econémico e ambiental e erradicar a
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Sistema de Salde de um pais. Para isso, é fundamental aperfeicoar as fontes de dados e expandir
a geracdo e a utilizacdo das Contas de Saude no mundo. Portanto, o tema da tese, além de
relevante, é justificavel, podendo contribuir para o aperfeicoamento da mensuracdo das

despesas com saude.

ESTRUTURA DA TESE

O trabalho esta estruturado em 7 capitulos, além da introducdo e da conclusdo. O
primeiro capitulo explica a metodologia utilizada na Tese. O capitulo 2 traga um panorama
historico da evolugdo das Contas de Salde no mundo. O terceiro capitulo faz uma andlise
detalhada das duas principais metodologias de Contas de Saude identificadas, fazendo uma
comparacdo entre elas, destacando as suas vantagens e desvantagens. O capitulo 4 discute a
evolucdo e as tendéncias da Conta de Salde brasileira, aléem de mostrar as bases de dados
atualmente utilizadas para sua elaboragdo. O quinto capitulo é o resultado da consulta aos
usuarios, realizada por formulario em meio eletronico, e das entrevistas com o0s especialistas
em Contas de Saude, realizadas por meio de um guia de entrevistas. O uso desses instrumentos
teve como finalidade identificar as limitacGes da Conta Satélite brasileira, além de compreender
melhor a evolucdo dos debates realizados no Brasil para implementar uma metodologia de
Conta de Saude. As lacunas detectadas na Conta de Saude brasileira, a partir das consultas e
das entrevistas, sao discutidas e aprofundadas no capitulo 6 a partir do entendimento das fontes
de informac6es. Por fim, o sétimo capitulo faz uma proposta de estimativa de Formacao Bruta
de Capital Fixo (FBCF)* do setor satide no Brasil.

pobreza®. A proposta inclui 17 objetivos e 169 metas, envolvendo temas como a “seguranca alimentar e agricultura,
saude, educacdo, igualdade de género, reducdo das desigualdades, energia, dgua e saneamento, padrdes
sustentaveis de producéo e de consumo, mudanca do clima, cidades sustentaveis, protecéo e uso sustentavel dos
oceanos e dos ecossistemas terrestres, crescimento econdmico inclusivo, infraestrutura e industrializagéo,
governancga, e meios de implementacdo” (Itamaraty, 2019). O terceiro objetivo é salde e bem-estar e muitas das
metas estdo relacionadas ao tema da Salde.

4 No capitulo 6, a definicdo de FBCF sera mais aprofundada. No entanto, é importante frisar que nao inclui ativos
financeiros. Segundo a metodologia das Contas Nacionais, FBC (investimento) ndo inclui ativos financeiros
porque esses ndo aumentam a capacidade de produgdo. O ativo financeiro é uma forma de um setor institucional
financiar outro setor.
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CAPITULO 1: METODOLOGIA

A abordagem proposta é tanto historica quanto empirica. A abordagem historica utiliza
0 método de revisdo bibliogréafica sobre as Contas de Saude no mundo e no Brasil trazendo 0s
seus principais marcos de transformacdes e tendéncias observadas quanto a comparabilidade
internacional, precisdo e qualidade das informacdes. A pesquisa bibliografica foi realizada de
forma ndo sistematica a partir inicialmente das metodologias existentes nos organismos
estatisticos internacionais e de periddicos sobre o tema. Foram também consultados por e-mail
alguns especialistas nacionais e internacionais sobre o tema para obtencdo de bibliografias

relevantes.

A abordagem empirica utiliza 0 método de estudo de caso sobre o estagio atual da
metodologia da Conta de Salde brasileira a luz das principais tendéncias internacionais no
padrdo de contas de saude. O estudo de caso foi realizado com o objetivo de compreender as
demandas dos formuladores e executores de politicas de saude e as lacunas nas informacoes
geradas pela Conta Satélite de Satde. Foram selecionados dois sujeitos de pesquisa: 0s USUarios

e os especialistas.

O critério de selecdo dos usuarios foi incluir quem utiliza a Conta Satélite de Satde em
suas pesquisas e atuacOes profissionais: professores e pesquisadores nas Universidades,
Fundagcdes e Institutos que utilizam as Contas de Saude brasileira, gestores de politicas publicas,
técnicos pesquisadores de 6rgaos publicos como o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Banco Nacional de Desenvolvimento
Econbémico e Social (BNDES) e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), membros do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias
municipais de Saude (CONASEMS), participantes da Associacdo Brasileira de Economia da
Satde (ABRES). O formuléario foi elaborado no Google Docs® e enviado por e-mail. Para
facilitar as respostas e a tabulagcdo dos resultados, as perguntas eram semiabertas (questdes
abertas e fechadas). O questionario foi enviado para 50 pessoas, no entanto, apenas 27 pessoas
responderam. A maior parte dos usuarios que respondeu o questionario faz parte de 6rgdos e

instituicdes do setor publico. A lista dos respondentes encontra-se no Anexo 1.

>https://docs.google.com/forms/d/1R7iiR4HIORducx0gK08e0080VUHsA4aiaGk7G5IWY AU/edit?vc=0&c=0
&w=1
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Com relagdo aos especialistas, o critério de selegdo foi incluir o conjunto de técnicos
participantes do projeto das Contas de Salde no Brasil desde a sua implementacdo até
recentemente: IBGE, IPEA, FIOCRUZ e ANS. Os participantes do projeto fazem parte de um
Grupo Executivo criado em 2006 pela Portaria Interministerial n°® 437 de 01/03/2006 / MPOG
- Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (D.O.U. 02/03/2006) cujo objetivo é
elaborar e desenvolver atividades para implementacdo e manutencao das Contas de Saude no
Brasil. A lista dos nove entrevistados encontra-se no Anexo 2.

Utilizou-se dois instrumentos de pesquisa para as entrevistas. Um formulario para os
usuarios aplicado por meio do Google Forms e um guia de entrevistas para os especialistas
aplicado de forma virtual ou presencial (antes da Pandemia). O formuléario e o guia de
entrevistas estdo disponiveis nos Apéndices 1 e 2. O formulario para os usuarios foi respondido
em dezembro de 2019 e janeiro de 2020. As entrevistas foram realizadas a partir de dezembro
de 2019 até abril de 2020.

As respostas do Google Forms foram tabuladas e analisadas por meio de estatisticas
descritivas, sem identificacdo dos respondentes. As entrevistas foram gravadas e transcritas,
totalizando um total de 4 horas e 55 minutos de transcrigdo. O material transcrito foi enviado e
revisado pelos respectivos entrevistados. Posteriormente, as respostas transcritas foram
sistematizadas por assuntos abordados, contrapondo as varias opinifes dos entrevistados sobre

0s mesmos assuntos. A lista dos assuntos abordados foi:

e Histdrico da contribuicdo e participacdo dos entrevistados na elaboragédo do projeto da
Conta de Saude Brasileira

e Mensuragdo dos gastos com salde no Brasil antes da década de 2000

e Inicio dos debates sobre Conta Satélite no Brasil

e Justificativa para ser Conta Satélite e o papel do IBGE no projeto.

¢ Institucionalizacdo da Conta de Salude no Brasil

e Importancia do Ministério da Saude

e Papel do SIOPS

e Primeira Publicacdo “Economia da saude: uma perspectiva macroecondmica 2000-
2005~

e Mudancas na Conta Satélite ao longo do tempo

e Outras metodologias das Contas de Saude

e Metodologia da Escola de Saude Pablica de Harvard
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e Conta SHA (OCDE)

e Limitacdes da Conta Satélite / ou vantagens em relacdo ao SHA

e (Gastos publicos e privados de saude

e Como a Conta de Satélite de Saude € util no trabalho do especialista
e Disponibilidade de base de dados para a Conta Satélite de Satde

e Indice de Volume

e Investimento®

e Base de Dados

e Conta SHA no Brasil

A metodologia esta dividida em cinco etapas. Na primeira etapa, foi realizada uma
revisao bibliografica das distintas metodologias adotadas para mensuracdo do setor saude,
desde os anos 1930, nos institutos de estatisticas dos paises, nos sites dos organismos
internacionais e na literatura académica. Criou-se uma periodizacao da evolucéo das Contas de
Salde no mundo, mostrando os principais marcos, ao longo do tempo, referentes ao
estabelecimento de um conjunto de padrdes contabeis para os sistemas de salde através dos

manuais de contabilidade do setor salide e os artigos que 0os comentam.

Na segunda etapa, foram discutidas as duas principais metodologias das Contas de
Saude. Os organismos internacionais (OMS, OCDE, Eurostat e outros) vém elaborando e
aprimorando as metodologias de mensuracdo dos gastos com salde de acordo com as
especificidades do sistema de salde do pais e considerando as demandas dos gestores de
politicas publicas. O objetivo desta etapa foi mostrar a evolugdo das tendéncias acerca dos
objetivos, conteldo, padronizacdo e escopo das Contas de Saude, além de fazer uma

comparacgéo entre as duas principais metodologias atuais.

A terceira etapa, derivada da segunda, teve como objetivo analisar criticamente o estado
da arte das Contas de Saude no Brasil €, a0 mesmo tempo, ressaltar suas especificidades nos

contextos em que essas metodologias foram propostas.

Na quarta etapa, foram criados o formulario e o guia de entrevistas baseados nos pontos
criticos elaborados na etapa anterior. A seguir foram realizadas as consultas e sua tabulacdo; as

entrevistas e sua transcri¢do e sua organizacao por temas. Analise desse material sistematizado

® No presente trabalho, investimento é igual a FBC que inclui FBCF e variagdo de estoques. O conceito ndo inclui
ativos financeiros. A discussao sera aprofundada no Capitulo 6.
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permitiu a construgdo de uma visdo critica das Contas de Satde no Brasil” e pontos a serem

melhorados com a incluséo da viséo dos usuarios e dos especialistas.

A quinta e Gltima etapa consistiu em aprofundar o estudo das limitacGes identificadas
na etapa anterior e escolher uma das limitacGes para propor uma metodologia alternativa de
mensuragdo dos dados. O aprofundamento foi realizado identificando-se bases de dados
disponiveis capazes de melhorar as informacdes disponibilizadas pela Conta de Saude
brasileira. Ao se analisar essas possibilidades, a escolha recaiu sobre o aprofundamento das
informagdes sobre investimento em salde (esfera publica® e privada), tanto por ser um aspecto
relevante para gestores publicos e privados realizarem seus planejamentos, quanto por ser um
dos itens mais explicitados na consulta e nas entrevistas. As fontes utilizadas para esse proposito
foram: para a parte de Formacdo Bruta de Capital Fixo (FBCF) da saude publica, foram
extraidas informacGes das bases de dados do Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos
Plblicos em Salde (SIOPS) e do Siga Brasil®. As informagcdes utilizadas foram as despesas de
capital segundo as fases de despesa (empenhada, liquidada e paga) e modalidade de aplicacdo

direta®.

Para a parte de FBCF da saude privada, as pesquisas do IBGE analisadas foram:
Pesquisa Industrial Anual (P1A), Pesquisa Anual da Industria da Construcdo (PAIC), Pesquisa
de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) e Pesquisa Anual de Servicos (PAS), que ndo abrange
a Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE)!! de salde, e os dados de
importacdo e exportacdo de aparelhos e instrumentos medicos disponibilizados pela Secretéria

de Comércio Exterior (SECEX). A descricdo das pesquisas estd no Anexo 3.

Foram analisadas também as fichas da Declaracéo de Informagdes Econdmico-Fiscais

da Pessoa Juridica (DIPJ) e da Escrituracio Contabil Fiscal (ECF)? que estdo disponiveis no

" Alguns usudrios desconhecem a diferenca entre Conta Satélite e Conta SHA. Para facilitar a compreenséo,
utilizamos o termo Contas de Salde no Brasil.

8 No decorrer do trabalho, o termo setor publico refere-se aos gastos do governo com satide.

® E um sistema de informagdes sobre orgamento publico federal, que permite acesso aos dados do Sistema
Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI) e a outras bases de dados sobre planos e orgamentos publicos.

10 Essa discuss#o sera exposta no capitulo sobre investimento.

1 A Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) é um codigo de até 7 digitos utilizado para
identificar as atividades econdmicas por empresa (pUblica ou privada). E de responsabilidade do IBGE, a partir
das deliberagBes da Comissdo Nacional de Classificacdo (CONCLA).

12 http://sped.rfb.gov.br/arquivo/show/2123
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site da Receita Federal assim como os valores da receita bruta das empresas segundo a CNAE.
As fichas estdo classificadas de acordo com o tipo de tributacdo: pessoas juridicas tributadas
com base no lucro real, no lucro presumido, no lucro arbitrado e as pessoas juridicas imunes e
isentas. No caso do setor salde, muitos hospitais filantropicos por exemplo se encaixam na
classificagdo de imunes e isentas.

Para propor um algoritmo da satude com base nessas fichas é importante coletar as
informacdes do balanco patrimonial das empresas de lucro real, lucro presumido e imunes e
isentas. O objetivo foi estudar a estrutura da informacédo disponivel no imposto de renda e
propor um algoritmo para obter dados para investimento privado em saude. A Receita Federal
disponibilizou as principais fichas do DIPJ com os balangos patrimoniais, receitas, custos e
lucros por CNAE®3, As informacdes das fichas da ECF ainda ndo estdo disponiveis no site.
Somente os dados referentes a receita bruta das empresas, massa salarial, e nimero de
empregados. No caso da DIPJ, foram estudadas as fichas 6 (demonstracdo de resultado) e 36

(balanco patrimonial) das empresas de lucro real e imunes e isentas.'*

Embora os balancos patrimoniais das fichas da ECF nédo estejam disponibilizados no
site da Receita Federal, o manual com o modelo das fichas estéa disponivel para download®®. As
fichas analisadas foram os balancos patrimoniais e as contas de resultado (receitas e despesas

de uma empresa durante um periodo):

e L100A - Plano de Contas Referencial - Contas Patrimoniais — Pessoa Juridica (PJ) do
Lucro Real - PJ em Geral

e P100A - Plano de Contas Referencial - Contas Patrimoniais - PJ do Lucro Presumido -
PJ em Geral

e L 210 - Informativo de Composi¢do de Custos

e UI00A - Plano de Contas Referencial - Contas Patrimoniais - Imunes e Isentas - PJ em
Geral

e L300A - Plano de Contas Referencial - Contas de Resultado - PJ do Lucro Real - PJ em

Geral

13 https://receita.economia.gov.br/dados/receitadata/estudos-e-tributarios-e-aduaneiros/estudos-e-
estatisticas/principais-fichas-dipj

14 As imunes e isentas ndo eram obrigadas a declarar para a Receita. Essa regra foi alterada em 2016.

15 http://sped.rfb.gov.br/pasta/show/1644
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e P150A - Plano de Contas Referencial - Contas de Resultado - PJ do Lucro Presumido -
PJ em Geral
e UI150A - Plano de Contas Referencial - Contas de Resultado - Imunes e Isentas - PJ em
Geral
Foram examinadas também as informacBes sobre os estabelecimentos de salde
(consultérios, hospitais, pronto-socorro, posto de salide etc.) e recursos fisicos® (no caso os
equipamentos) e leitos complementares (UTI e unidade intermediaria) disponiveis no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). As informagGes detalhadas da base de dados
do CNES estdo no Apéndice 3. Embora nédo exista informacéo sobre valores no CNES, os dados
sobre quantidade permitem acompanhar a capacidade fisica instalada dos hospitais, laboratérios

e clinicas, por exemplo.

Segundo informagdes do sitel’, até outubro de 2012, as informacdes referentes ao
nimero de leitos complementares (UTI e Unidade Intermediaria), entre agosto/2005 a
junho/2007, estavam publicadas de forma equivocada, contabilizando duas vezes os tipos de
leitos, além de incluir os leitos desativados. As bases de dados a partir de julho de 2007 foram

geradas novamente de modo a corrigir a inconsisténcia.

Foram analisados os dados referentes aos estabelecimentos de saude por esfera publica
e privada. Até outubro de 2015, as informagdes eram separadas por esfera administrativa:
federal, estadual, municipal e privada. Devido a uma quebra da série do DATASUS, as
informacBes passaram a ser mensuradas atraves da esfera juridica: administracdo publica
federal, estadual, municipal e outros; empresa publica ou sociedade de economia mista, demais
entidades empresariais, entidades sem fins lucrativos, pessoas fisicas e instituicGes

extraterritoriais.

Os estabelecimentos de salde abrangem os postos de satde, unidade béasica de salde,
policlinica, hospitais, pronto-socorro, consultorios, clinicas, unidade mével, unidade de servigo
de apoio de diagnose e terapia, laboratdrios e outros. Durante a analise, os estabelecimentos do
CNES foram separados por esfera juridica (publica e privada) e desagregados para analisar as

variagdes na quantidade de consultdrios, hospitais e ambulatorios de uma forma mais minucios

16 Classifica-se como recursos fisicos as instalagdes para atendimento (salas, consultdrios, leitos e equipamentos).

7 http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02L.29590
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CAPI'TAULO 2: PANORAMA DAS CONTAS DE SAUDE NO MUNDO: HISTORICOE
TENDENCIAS

O capitulo 2 foi organizado com base na linha do tempo da historia das Contas de Saude
construida a partir dos principais marcos identificados na revisdo bibliografica. A leitura do
material bibliogréfico pesquisado permitiu a construgdo da Figura 1. Ela mostra uma linha do
tempo da evolucdo histdrica das Contas de Saiude no mundo, enfatizando os seus principais

marcos ao longo dessa evolucao.



Figura 1: Linha do tempo das Contas de Saude

Fargs Elskorscsa Proprin
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O primeiro marco surgiu, em 1932, quando a Associacdo Médica Americana divulgou
um relatorio de gastos com satde nos Estados Unidos referentes ao ano de 1929. Na década de
1960, a OMS junto com o economista Abel-Smith publicou um estudo com seis paises sobre o
financiamento do setor saude, classificando os custos de satde e relacionando com a teoria das
Contas Nacionais. Nos anos 1970 e 1980, a OCDE publicou as primeiras comparacoes
internacionais dos gastos com saude além de fazer reunides periddicas para discutir
metodologia e mensuracdo dos gastos com saude. Alguns relatorios passaram a ser publicados
na década de 1990. Junto a isso, uma metodologia desenvolvida pela Escola de Saude Publica
de Harvard procurava mensurar 0s gastos com salde nos paises em desenvolvimento. Essas
discussdes culminaram na publicagdo do manual chamado SHA 1.0 (System of Health
Accounts), em 2000, pela OCDE, com o objetivo de fornecer aos paises uma abordagem
padronizada e classificacOes detalhadas para a descricdo do sistema de satude. Em 1993, o
manual do SNA 93 (System of National Accounts) propds uma Conta Satélite baseada na
estrutura das Contas Nacionais*®. Em 2003, a OMS, o Banco Mundial e a Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID) publicaram um guia para a producédo
de Contas Nacionais de saude com foco nas especificidades dos paises em desenvolvimento®®.
As discussdes sobre Contas de Salde avangcaram também nos paises da América Latina. Nos
ultimos anos, a OCDE e o grupo de trabalho das Contas Nacionais atualizaram os manuais de
contabilidade da satde, lancando o SHA 2011 e o SNA 2008.

O capitulo esta divido em duas secdes: a primeira secdo aponta algumas tendéncias da
evolucdo das Contas de Saude no mundo. A segunda secdo, a titulo de conclusdo parcial,

apresenta um resumo do estado da arte atual das Contas de Saide no mundo.

2.1. CONTAS DE SAUDE NO MUNDO

Segundo Rathe et al (2018), a origem das Contas Nacionais pode estar ligada a filosofia
aristotélica?®, que identificou o valor como unidade bésica de troca e a relagdo entre preco e

quantidade para medi-lo. Em 1664, William Petty redescobriu a ideia, dando inicio a historia

18 O sistema de contas nacionais mostra a relacdo entre a economia de um pais e o resto do mundo durante um
determinado periodo. Apresenta informacGes sobre a geragdo, a distribuicdo e o uso da renda no Pais, além de
dados sobre ativos ndo financeiros, patriménio financeiro (IBGE, 2018).

19 Guide to producing national health accounts: with special applications for low-income and middle-income
countries. Disponivel em: http://apps.who.int/iris’handle/10665/42711

VARISTOTELES. 1985. Etica a Nicdmacos. Traducdo de Mério Gama Kury. Brasilia, Ed. UnB.
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da contabilidade nacional a partir do ensaio “Political Arithmetical”, em 1690, no qual procurou
medir as primeiras estimagdes da riqueza nacional na Inglaterra. Segundo Hallak Neto e Forte
(2016), “Petty pode ser considerado o primeiro a sugerir a estimacéo da renda nacional a partir
do confronto entre renda e despesa” (p.4).

Os estudos de autores como Francois Quesnay, Karl Marx, Simon Kuznets, John
Maynard Keynes, Colin Clark e Richard Stone contribuiram para o que hoje é conhecido como
Sistema de Contas Nacionais (SCN). Keynes é visto como o criador da moderna contabilidade
nacional “ao elaborar, em 1939, um quadro contabil com a representacdo da interdependéncia

dos resultados econémicos?’” (HALLAK NETO e FORTE, 2016, p.3).

“...cabe destacar as contribuigdes de dois economistas seguidores do pensamento
keynesiano, James Meade (1907-1995) e Richard Stone (1913-1991), com a
elaboragdo conjunta do trabalho “An analysis of the sources of war finance and
estimate of the national income and expenditure in 1938 and 19407, publicado em
1941. Sob a coordenagdo de Keynes, estes autores adotaram o método de partidas
dobradas nas estimativas de contas nacionais e de finangas publicas para a proposta
do orcamento inglés de 1941. Este estudo apresentou as primeiras tabelas integradas
de contas nacionais” (HALLAK NETO, 2013, p.25).

Se por um lado, a base tedrica das Contas Nacionais tem como alicerce a teoria
keynesiana, o arcabouco conceitual e metodoldgico tem como pilares o trabalho desenvolvido
pelo economista Richard Stone (ZAEYEN et al, 1995).

Outro acontecimento relevante nessa época foi a publicagio do relatério Beveridge??
(1942) no Reino Unido, cujos debates contaram com a participacdo de John Maynard Keynes.
O relatdrio inovou ao apresentar um plano com o objetivo de reformar o sistema de seguridade
social, estendendo a protecdo social para todos os cidaddos. Além disso, enfatizava a
necessidade de reformar o sistema de salide na época, com base no principio da universalidade
e no financiamento através dos impostos. Essas discussGes deram origem ao National Health
Service (NHS), em 1948.

Institucionalmente, o esforco de criagdo de um sistema contabil foi vinculado a Liga das
Nacdes, que mais tarde se transformou na Organizacdo das Nagdes Unidas, e a antiga

Organizacdo para a Cooperagdo Econémica Europeia, que posteriormente se tornou a OCDE.

21 Segundo Hallack Neto (2013), a metodologia para estudar a economia sofre uma profunda transformacéo nas
décadas de 1930 e 1940 (eventos como a grande depressdo e segunda guerra mundial tornaram as técnicas da
época obsoletas) em parte pela contribui¢do dos estudos de John Maynard Keynes.

22 John Maynard Keynes e William Beveridge (economista responsavel pela elaboracéo do relatério publicado
pelo governo britanico) dialogaram nessa época acerca das politicas econémicas e socias a serem adotadas apds
a Segunda Guerra.
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A primeira versdo do manual de Contas Nacionais foi publicada em 1953 pelas Nagoes
Unidas®,

Rathe et al (2018) resumem brevemente o inicio da contabilidade de salde em paises
como Franca, Holanda, Estados Unidos e Alemanha. Durante as décadas de 1960 e 1970, os
organismos internacionais como a OMS e a OCDE comecaram a publicar estudos para avaliar
o financiamento do setor satde e compreender a natureza dos provedores de servigos de saude.
Ainda segundo os autores, os Estados Unidos e outros paises da Unido Europeia foram os
pioneiros no desenvolvimento e uso da contabilidade da salde para a tomada de decisdes
politicas.

A primeira tentativa de mensurar os gastos com saude nos Estados Unidos veio do setor
privado. Em 1926, 15 delegados (médicos, agéncias governamentais de salde publica e o
centro academico) foram a uma convencéo nacional da Associacdo Médica Americana (AMA)
para discutir maneiras de melhorar o acesso dos americanos aos cuidados médicos, ampliando
a oferta de servicos de salde e reduzindo os custos. Um ano depois, um grupo mais abrangente
estabeleceu o Comité sobre o Custos dos Cuidados Médicos (CCMC), que conduziu uma série
de estudos sobre a natureza da medicina dos Estados Unidos. Em 1932, a Associacdo Médica
Americana publicou um relatério de gastos com saude referentes ao ano de 1929 (FETTER,
2006).

Em 1947, 0 Department of Commerce’s Office of Business Economics’ National Income
Division publicou, pela primeira vez, as Contas Nacionais de Renda e Produtos (NIPA, em
inglés)®* com o intuito de obter uma imagem ainda mais ampla da economia. As estatisticas
contidas no NIPA permitiram ampliar a anélise das despesas com salde. Essas estatisticas
foram classificadas em trés tabelas: gastos de consumo pessoal, investimento interno privado
bruto e despesas do governo com bens e servigos. No entanto, 0s gastos com saude estavam
misturados a outras despesas (gasto funeral e outras despesas sociais) além de ndo separar as

fontes de consumo (seguro ou desembolso direto das familias). A primeira estimativa do gasto

23 \/er https://unstats.un.org/unsd/nationalaccount/hsna.asp. As origens do SNA remontam ao Relatério de 1947
do Subcomité de Estatisticas da Rena Nacional do Comité de Peritos Estatisticos da Liga das Nacdes, sob a
lideranca de Richard Stone. A primeira versdo foi publicada em 1953, com duas revisdes em 1960 e 1964. A
segunda versdo saiu em 1968. As duas Ultimas sairam em 1993 e 2008, ja incluindo um capitulo sobre Conta
Satélite.

24 O National Income and Product Accounts (NIPA) acrescentou tabelas que expandiram a capacidade de rastrear
0 uso de recursos produtivos e mostrar a disposi¢do desses bens e servicos para consumidores, governo, empresas,
investimentos e o resto do mundo (transagdes internacionais) (Perlman, 1987).
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em assisténcia social (que incluia despesa com salde) como proporcéo total do PIB foi
produzida em 1953.

Os programas federais de salde dos Estados Unidos e a administracdo da Previdéncia
Social comecaram a aplicar a teoria da contabilidade nacional no financiamento da satde por
volta da década de 1960. Desde entdo o Health Care Financing Administration (atual Center
for Medicare and Medicaid) publicou estimativas de fluxos de financiamento de satde publica
e privada que incluem o percentual das verbas alocado para a saude, quem financia e quais
servicos sdo financiados (National Health Expenditure Accounts®). As estimativas também
abrangem os gastos diretos das familias, a receita hospitalar e os beneficiérios. Os relatorios
contribuem para analisar 0s principais problemas como o crescimento dos gastos com a saude,
as importacdes e exportacdes de servicos e medicamentos, 0s gastos com recursos humanos e
o financiamento do sistema de saude americano.

Atualmente, os Estados Unidos possuem seus métodos especificos para mensurar as
despesas com saude. Em 2015, divulgaram uma Conta de Saude experimental chamada Health
Care Satellite Account?® cujo objetivo é fornecer estatisticas para os gastos com satde por
doenca para avaliar melhor o valor das despesas com satde. Além disso, existem duas outras
publicacBes sobre gastos com satde nos Estados Unidos: a Health Satellite Account?’,
publicada pelo Bureau of Economic Analysis (BEA) e a National Health Expenditure Accounts
(NHEA) 28 produzida pelo Center for Medicare and Medicaid Services (CMS). A Health
Satellite Account americana ndo é a mesma Conta Satélite publicada pelos paises que seguem
a metodologia do SNA (como € o caso do Brasil, desenvolvido no capitulo quatro). Os detalhes
serdo explicados na secdo 2.2. A National Health Expenditure Accounts (NHEA) apresenta 0s
gastos anuais com saude nos EUA por tipo de bem ou servico prestado, por fonte de

financiamento e por setores institucionais. Além disso, calcula proje¢cGes com base nos gastos

25 https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-
Reports/NationalHealthExpendData/NationalHealthAccountsHistorical

26 https://apps.bea.gov/sch/pdf/2015/01%20January/0115 bea_health_care satellite_account.pdf. Embora o nome
seja parecido com a conta proposta pelo SNA (Health Sattelite Account — HSA), a Health Care Satellite Account
possui suas proprias especificidades.

27 https://www.bea.gov/data/special-topics/health-care#readmore

https://www.bea.gov/resources/methodologies/nipa-handbook

28 Ver https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-
Reports/NationalHealthExpendData/index.html


https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-Reports/NationalHealthExpendData/NationalHealthAccountsHistorical
https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-Reports/NationalHealthExpendData/NationalHealthAccountsHistorical
https://apps.bea.gov/scb/pdf/2015/01%20January/0115_bea_health_care_satellite_account.pdf
https://www.bea.gov/data/special-topics/health-care#readmore
https://www.bea.gov/resources/methodologies/nipa-handbook
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nacionais para a proxima década. Portanto, os Estados Unidos possuem sua prépria
metodologia para elaborar estatisticas de satde.

Na Franca, o consumo de servicos de salde comecgou a ser mensurado em 1950 com a
publicagio Population, 10¢année, n°2, 1955%° que disponibiliza informagdes sobre a economia,
populacdo, além de dados sobre doenca, saide mortalidade e natalidade. O Instituto Nacional
de Estatistica e 0o Ministério da Salde franceses publicaram dados a partir de 1979. Os
resultados tém sido utilizados no debate de politicas publicas para discutir com maior
profundidade aspectos como o consumo de medicamentos e o custo por doenca (RATHE et al,
2018). Na década de 1970, houve discussdes sobre a elaboracdo de contas satélites seguindo o
manual do SNA (POMMIER, 1981).

O Instituto de Estatisticas da Holanda publicou o primeiro relatério sobre custos e
financiamento do setor saude, em 1957, com dados referentes ao ano de 1953. Desde 1972, 0s
gastos com saude foram publicados anualmente. A partir de 2000, os relatorios passaram a
incluir dados de gastos com saude e gastos sociais visando atender as demandas do Ministério
da Saude, além de se aproximar da metodologia das Contas Nacionais.

No inicio da década de 1990, o Instituto de Estatistica da Alemanha®® comecou a
publicar informacges sobre 0s gastos com satde em um intervalo de cinco anos. Esses relatorios
fornecem dados sobre financiamento da salde, detalhando os prestadores de servicos de satde
e 0s insumos. O site oficial também mostra informacdes sobre o estado de salde da populacéo,
estatisticas sobre acidentes, enfermidades, aborto, violéncia etc.

Em relacdo aos organismos internacionais, Abel-Smith (1963), através da OMS®!
publicou um estudo®? com seis paises com a finalidade de avaliar o financiamento do setor
salde e compreender a natureza dos provedores de servigcos de saude (quem fornece, quais
servicos sdo ofertados e com quais insumos). Em seu trabalho, o autor procurou definir e
classificar custos de salde relacionando com a teoria das Contas Nacionais. Depois, aplicou
essas definicdes em seis paises (Ceildo — atual Sri Lanka, antiga Tchecoslovaquia, Estados
Unidos, Suica, Israel e Chile) com sistemas de satde distintos. Mostrando pela primeira vez,

conceitos como gasto privado com salde, gasto do governo, gasto com capital (o que seria hoje

29 Ver http://www.persee.fr/issue/pop_0032-4663_1955 num_10 2
30 https://www.destatis.de/EN/FactsFigures/SocietyState/Health/Health.html

31 Uma das resolucdes da V Conferéncia da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 1952, foi apoiar estudos
conjuntos realizados com outras agéncias internacionais sobre as relagdes entre salde publica, assisténcia médica
e seguridade social.

32 http://apps. who.int/iris/bitstream/10665/39726/1/ WHO_PHP_17.pdf.
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investimento em salde) e despesa como proporcdo do PIB, o trabalho teve como objetivo
propor uma metodologia para o estudo de custos de satide. Em 1967, o autor publicou um novo
estudo®® com 14 paises a partir de uma perspectiva mais sistémica. A falta de um quadro geral
homogéneo e a necessidade de maior comparabilidade eram evidentes (ABEL-SMITH, 1967).

Em 1977, a OCDE publicou a primeira comparagéo internacional baseada em conceitos
contébeis nacionais de gastos com saude durante um periodo de 10 anos (POULLIER, 1977).
Em 1985, a segunda publicacdo incluiu dados de despesas, preco e volume, além de promover
a ideia de monitoramento anual de séries historicas de indicadores de financiamento, producéo
e resultados para apoiar as politicas de satude (GILLION et al, 1985). Desde 1991, este esforco
foi consolidado com um relatdrio anual dos dados de saude, disponivel na internet (RATHE et
al, 2018).

A OCDE comecou a organizar reunides anuais sobre dados e analises metodologicas,
incluindo as Contas de Salde na década de 1980. Os paises assumiram progressivamente esse
esforgo para coletar dados sobre gastos com saude. Em 1993, o Banco Mundial publicou um
relatorio discutindo a importancia do monitoramento do gasto em salde, estimulando o apoio
as contas de saude e incentivando alguns paises a comegar a discutir uma metodologia sobre
mensuracao dos gastos com saude.

Visando flexibilizar as definicdes do Sistema de Contas Nacionais para aprofundar a
analise setorial dentro da economia, o manual do SNA 93 introduz pela primeira vez o conceito
de Contas Satélites®. Ele foi o primeiro manual a fornecer as diretrizes para a elaboracio de
Contas Satélites, especificas de um setor, nos moldes das Contas Nacionais. O objetivo era
complementar a estrutura central das Contas Nacionais para que ela nédo ficasse sobrecarregada
com informacges sobre politicas especificas de setores. Através da Conta Satélite é possivel,
por exemplo, analisar o setor salde de forma integrada com as outras atividades econdmicas.
Exemplos de Contas Satélites incluem as de salde, turismo, cultura, petréleo, meio ambiente e
educacdo (NAKHIMOVSKY et al, 2014).

O manual propunha dois tipos de Conta Satélite: a funcional que seguia a estrutura
central do SNA e a conta baseada em conceitos alternativos (fora do escopo central do SNA).
O capitulo discute temas como a modificacdo das fronteiras dos ativos, reclassificacdo de

transacdes (como por exemplo a mensuracdo dos hospitais universitarios no setor saude),

33 Abel-Smith B. An international study of health expenditure and its relevance for health planning. Public Health
Papers. Geneva: WHO; 1967. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/ 10665/62927/1/WHO_P
34 As Contas Satélites estdo ao redor do marco central do Sistema de Contas Nacionais (Cepal, 2014).
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tratamento das transferéncias no financiamento das despesas, gastos com formagao de capital e
mensuracdo de dados ndo monetérios (inclusdo do trabalho voluntério ndo remunerado).
Embora o capitulo ndo tratasse especificamente da conta de salde, os exemplos abordados
tinham aplicabilidade na elaboracio de uma Conta de Satde (DORIN, 2011)%

Na América Latina, 0 México, em 1994, foi o primeiro pais a desenvolver uma Conta
de Salde. As Contas de Saude fizeram parte de um estudo para justificar, com evidéncias
empiricas, a reforma no sistema de saude. A analise procurou mensurar quem paga pelos
servigos de saude, as fontes de financiamento, os provedores e quais servigos séo oferecidos.
No Peru, as primeiras Contas de Salde comecaram em 1996 e foram fundamentais para
sustentar as reformas do sistema de satde do pais (RATHE et al, 2018).

Em 1995, a OPAS, em parceria com técnicos do IBGE e do IPEA, publicou um estudo
chamado Economia Politica da Saude: uma perspectiva quantitativa (ZAEYN et al, 1995)
com o objetivo de tracar um panorama do setor salde a partir da estrutura do Sistema de Contas
Nacionais. A publicacdo é considerada um projeto piloto de uma Conta de Salde brasileira, que
reuniu dados econdémicos do setor satde seguindo metodologia do SCN.

Em 1996, a OPAS e a Partners for Health Reform, financiados pela Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID), apoiaram oito paises latino-
americanos, na elaboracdo de Contas de Saude: Bolivia, Republica Dominicana, Equador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México e Nicardgua (BERMAN, 1997). A ideia era que a
Ameérica Latina se baseasse na experiéncia dos Estados Unidos, onde os sistemas de salide sdo
mais fragmentados e uma parcela maior dos gastos é privada. A proposta era baseada huma
metodologia desenvolvida pela Escola de Saude Publica de Harvard chamada National Health
Accounts (NHA).

Segundo Nunes e Guimaraes (2001), a NHA havia surgido na década de 1960, a partir
de estudos que buscavam estimar os gastos nacionais com saude. A metodologia tinha como
inspiracdo o National Health Expenditure Accounts -NHEA®®. Ademais, a USAID precisava de
informacGes que possibilitassem expandir programas internacionais de financiamento®’ na area

da satde. Nos anos 1980 e 1990, essa metodologia passou a se expandir internacionalmente

% Sistema de Cuentas de Salud y Cuenta Satélite de Salud; Washington DC, 6-7 de outubro de 2011
Federico Dorin / CEPAL https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2011/ECLAC-FDorin-SCS-OCDE.pdf
% Citada anteriormente

37 Era uma tentativa de facilitar o acompanhamento da destinagdo dada aos recursos doados para projetos de
salide pelos grandes doadores internacionais, grande parte deles dos EUA.
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tendo em vista que a OCDE estava interessada em desenvolver estatisticas de saude
comparaveis para os paises desenvolvidos ao mesmo tempo em que o Banco Mundial apoiava
a producao de estatisticas de salde que subsidiassem a formulacdo de politicas publicas nos
paises em desenvolvimento.

A NHA era uma abordagem mais detalhada que produzia uma matriz de "fontes e usos"
mais desagregada. Segundo Berman (1997), as estimativas das Contas Nacionais de salude
(NHA) podem influenciar significativamente a politica. Eles fornecem aos tomadores de
decisdo um quadro holistico do setor de satde, mostrando a real énfase dos gastos e 0s papéis
dos diferentes pagadores. A conta apresenta uma estrutura consistente para propor reformas e
monitorar os efeitos das mudangas no financiamento e na provisdo. Além disso, 0 modelo é
mais apropriado para paises com financiamento publico e privado, ou seja, sistemas de satde
mistos (Estados Unidos e América Latina, por exemplo). No entanto, Nunes e Guimaraes
(2001, p. 7) observam que “ndo havia uma padronizagdo de conceitos, de classificagdes ¢ de
defini¢Bes internacionalmente aceita para a elaboracdo da Conta Nacional de Saude”, ou seja,
ndo existia uma padronizacdo metodoldgica, impossibilitando a comparabilidade internacional.

Conversando com os técnicos®® do IBGE e da FIOCRUZ que participaram da
elaboracdo da Conta Satélite de Saude no Brasil, verificou-se que a conta NHA possuia uma
metodologia muito simplificada, sendo ideal para paises com pouca base de dados. Com a
emergéncia do SHA como metodologia padrao, ela perdeu a relevancia.

Em sintese, organismos internacionais (OPAS, Banco Mundial, Banco Interamericano
de Desenvolvimento - BID e a USAID) mediante a contratacdo de consultores, financiaram a
elaboracédo de algumas Contas de Satde na América Latina durante cinco anos. Em dois anos,
a experiéncia da América Latina mostrava a necessidade de maior comparabilidade dos
resultados de diferentes paises. No resto do mundo, os trabalhos da USAID e da OMS visando
orientar a producdo de Contas de Satde ajudaram a criar redes regionais na Africa, Asia e
Oriente Médio. Algumas dessas redes séo institucionalizadas hoje (RATHE et al, 2018).

Em 2000, a OCDE em parceria com a European Statistical Office (Eurostat) e com
comentarios de Jean-Pierre Poullier, da OMS, e apoio financeiro dos Estados Unidos, elaborou
um manual chamado SHA 1.0 (System of Health Accounts) com uma metodologia diferente da
proposta pelo SNA 93. O SHA 1.0 tinha como objetivo fornecer aos paises uma abordagem
padronizada com classificacfes®® detalhadas para a descrigdo do sistema de satde. O foco do

3 Ricardo Monte Moraes (IBGE) e Angélica Bastos (FIOCRUZ).

39 International Classification for Health Accounts (ICHA)
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SHA 1.0 era o consumo final de bens e servicos de salde através de uma anélise dos gastos de
acordo com os servicos (funcdes), seus financiamentos e seus provedores. Embora tenha se
baseado nos métodos aplicados nas Contas Nacionais, partiu de uma estrutura de fluxo de
recursos financeiros, mapeando a origem e o destino deles de modo que fosse Util para os
formuladores de politicas de sistemas de salde. Era importante enfatizar as caracteristicas e
peculiaridades do setor da saude em relagcdo aos outros setores da economia (NAKHIMOVSKY
etal, 2014). O SHAL.0 prioriza a analise dos gastos, do consumo e dos fluxos de financiamento,
se distanciando da metodologia das Contas Nacionais. Tem como foco principal as funcGes de
cuidado de saude (finalidade dos gastos, tais como: prevencao e reabilitacdo) e ndo a andlise
por produto (produgdo, consumo, investimento e renda das Contas Nacionais).

Em 2003, a OMS, o Banco Mundial e a USAID publicaram um guia para a producéo de
Contas Nacionais de satide com foco nas especificidades dos paises em desenvolvimento®. A
publicagdo tinha como objetivo apresentar didaticamente um “passo a passo” para a elaboracao
das Contas de Saude em paises de média e baixa renda. Nesse guia, 0 conceito de despesas com
salde refere-se a todas as atividades cujo objetivo principal € promover, restaurar ou manter a
salide para a nacdo e para os individuos, ou seja, € uma definicdo mais ampla do que a utilizada
na conta SHA.

The goal of this Guide to producing national health accounts is to provide the
conceptual and practical information needed to set up and implement national health
accounts (NHA) in a country. The Guide reflects developments in international
standards and best practice experience gained from real-world efforts to draw up
develop relevant and useful health accounts. It is designed for use by analysts who
have to estimate the amount and characteristics of spending for health in their country,
and for the senior health administrators or planners who supervise those analysts
(WHO, 2003, p. 2).

A publicagdo procurava mostrar como definir e delimitar o conceito de gastos com saude
e a classificacdo de provedores de servicos de salde e dos agentes de financiamento. Além
disso, 0 guia discute as vantagens e desvantagens do uso de bases de dados e pesquisas na
mensuracdo dos gastos com saude, fornecendo sugestdes para lidar com as deficiéncias e
limitacOes desses dados (WHO, 2003).

Em 2005, a OPAS publicou e promoveu o manual de conta satélite, padronizando os
conceitos e definigdes utilizados no SNA 93. O objetivo era estender a estrutura central das

Contas Nacionais aplicada aos sistemas de satde. O foco é na produgdo, consumo e geracgao de

40 Guide to producing national health accounts: with special applications for low-income and middle-income
countries. Disponivel em: http://apps.who.int/iris/handle/10665/42711
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renda. Paises como o Brasil, o Equador e Portugal desenvolveram séries completas de dados
usando esse modelo. Chile e Paraguai desenvolveram publicacGes voltadas para o setor publico.
As Contas Satélites provaram ser complementares ao SHA, oferecendo aos formuladores de

politicas visdes diferentes, mas importantes, do sistema de saide** (RATHE et al, 2018).

Em 2008, o capitulo sobre Conta Satélite de Saiude (SNA 2008) passa a incluir como
exemplo a Conta Satélite de Saude. Além disso, oficinas foram realizadas na América Latina.
Paises como Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador, México e Peru trabalharam em
conjunto na elaboracdo da conta satélite de saude. Inclusive, foram realizadas oficinas para a
elaboragdo das Contas Satélites na América Latina: “Primer Taller de Cuentas Satélites de la
Salud en las Américas”, no Rio de Janeiro, no auditorio do IBGE, em 2005, “Taller sobre
Armonizacion de Cuentas de Salud y Proteccion Social — Sistema de Cuentas Nacionales”,
com os paises do Mercosul e o Chile, em novembro de 2005, Segundo Taller de Cuentas
Satélites de Salud en la Regién de la Américas: Avances y Uso de Indicadores en el Disefio y
Evaluacion de Politicas Publicas de Salud, realizado na Republica Domenicana, em 2007
(DORIN et al, 2014).

A Conta Satélite de Satde, embora inclua as especificidades do setor salde, ndo diverge
significativamente da estrutura de dados das Contas Nacionais. Ela complementa as Contas
Nacionais, replicando a abordagem das Contas Nacionais para o setor satde com o objetivo de
fornecer mais detalhes sobre o0 uso de cuidados de satde pela populacdo do pais. Paises como
Franca, Paises Baixos e Estados Unidos utilizaram este tipo de abordagem para a contabilidade
da saude mesmo antes da publicacdo do manual do SNA em 1993 (NAKHIMOVSKY et al,
2014).

Na Alemanha, o Ministério da Economia e Tecnologia financiou um projeto de pesquisa
para descrever todas as areas da economia da salde em uma Conta Satélite de Satde (German
Health Satellite Accounts - GHSA) conectada ao Sistema de Contas Nacionais. O projeto foi
elaborado em parceria pelo departamento de Contas Nacionais e pelo departamento de Contas
de Sadde do Servico Federal de Estatistica da Alemanha— DESTATIS*? (SCHNEIDER, 2010).
As primeiras tentativas de mensurar os gastos com saude na Alemanha, foram feitas na década
de 1970. Geigant (1986) e Sarrazin / Statistisches Bundesamt (1992) tentaram ampliar a
abordagem de uma conta de satélite.

41 system of Health Accounts (2011) and Health Satellite Accounts (2005): Comparison of Approaches

42 https://www.destatis.de/DE/Home/_inhalt.html Statistisches Bundesam
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Em 2009, o manual do SNA 2008 aprimorou as sugestdes para a elaboracdo da Conta
Satélite. O capitulo mostra dois tipos de conta satélite. O primeiro (conta satélite interna)
introduz algumas diferencas em relacdo ao sistema central, mas ndo modifica os conceitos
originais do Sistema de Contas Nacionais - SCN. A Conta Satélite de Saude, por exemplo, faz
parte da conta interna, embora se proponha a expandir as fronteiras de produgéo, incluindo as
atividades auxiliares ligadas a satde (medicina do trabalho) e o trabalho voluntério néo
remunerado de assisténcia domiciliar aos doentes.

Ja o segundo tipo de andlise (conta satélite externa) é baseado em conceitos alternativos
aos do Sistema de Contas Nacionais. Isto implica, por exemplo, um limite de producéo
diferente, uma concepc¢éo expandida de consumo ou formacéo de capital ou uma ampliacéo do
escopo da fronteira de ativos. O uso de conceitos alternativos pode resultar em agregados
complementares parciais, cujo objetivo é complementar a estrutura central do sistema de contas
(SNA, 2008).

Além disso, o SNA 2008 introduziu quadros e tabelas "complementares”. O termo
"complementar" € utilizado quando o SNA reconhece que hé itens que podem ter relevancia
limitada em alguns paises, ou que, embora sejam importantes para a analise macroecondémica,
ndo é possivel gerar tabelas com o mesmo nivel de precisdo do conjunto central das Contas
Nacionais. O capitulo do SNA 2008 cita exemplos de Contas Satélites, incluindo a salde, o
turismo, 0 meio ambiente e a atividade doméstica ndo remunerada. Sua finalidade era explicar
0 conceito das Contas Satélites a partir de exemplos praticos. O capitulo destaca também que a
conta de saude “ainda estd em forma versdo preliminar ", sujeito a uma revisao.

O novo manual da OCDE, SHA 2011, teve como prop6sito alcancar uma maior
comparabilidade e avaliar o desempenho do sistema de salde, independentemente da
diversidade dos sistemas dos paises. Além disso, procura aumentar a padronizacdo, a
consisténcia além de facilitar a geracdo continua de Contas de Saude e seu uso na tomada de
decisdes. O SHA 2011 especificou as fungbes de financiamento*® de acordo com as
classificagbes contabeis de modo a representar o financiamento do sistema de saude de uma

forma mais sélida. Nas palavras de Rathe et al (2018):

The most important changes from SHA 1.0 to SHA 2011 are a stronger link of
financing functions (revenue collection, pooling and allocation/ purchase of services)

with accounting classifications for a more sound representation of the health financing

43 Revenue collection, pooling and allocation/ purchase of services.
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system, a classification of fixed capital formation to better analyze current and capital
spending, and minor refinements related to prevention, non-profit institutions, and
external resources. (RATHE et al, 2018, p. 5).

Em comparacdo com o SHA 1.0, o SHA 2011 ampliou o escopo da classificacdo por
funcdo em areas como prevencdo e cuidados de longo prazo, além de fornecer um quadro mais
conciso do universo dos prestadores de cuidados de salude, com ligagcBes mais estreitas as
classificacbes da industria. Ademais, substituiu a classificacdo antiga (por subconta) para
rastrear gastos com doencas especificas por uma classificacdo mais abrangente - Global Burden
of Disease (GBD) — baseada no Cdédigo Internacional de Doenca (CID-10). A publicacédo
também disponibiliza um capitulo sobre medidas de preco e de volume no setor da saide, além
de separar as despesas correntes com satde dos gastos com investimento (despesa de capital).

O SHA 2011 desenvolve trés interfaces analiticas - financiamento dos servi¢os de saude,
provisdo e consumo - que permitem que 0S paises se concentrem em areas especificas de
interesse da politica nacional de satde, aléem de ampliar a conta de saide com uma analise mais
abrangente.

A interface do financiamento dos cuidados de satde permite uma avaliacdo sistematica
de como os recursos financeiros sdo arrecadados, gerenciados e utilizados, incluindo os
mecanismos de financiamento (esquemas de financiamento), as unidades institucionais
(agentes financeiros) e 0s mecanismos de arrecadacao (receitas de esquemas de financiamento).
A interface da producdo investiga as estruturas de custo da provisdo de cuidados de saude
(fatores de provisdo), além de separar as despesas totais com salde em despesas correntes e de
capital.

Por altimo, a interface do consumidor (beneficiarios) permite analises mais detalhadas
dos gastos em saude de acordo com as caracteristicas do beneficiario. Cruzando as despesas
com saude por beneficiarios segundo idade, sexo e classe de renda, € possivel elaborar politicas
de satde mais focadas nos grupos de interesse, conforme destacado pela OCDE (2017).

SHA 2011 introduces a number of changes and improvements compared with SHA
1.0. First and foremost, though, it reinforces the tri-axial relationship that is at the root
of the System of Health Accounts and its description of health care and long-term care
expenditure —that is, what is consumed has been provided and financed (OCDE, 2017,
p. 21).

O Quadro 1 mostra as diferencas de classificacdo da conta SHA 1.0 e da SHA 2011:



39

Quadro 1: Diferenca de classificagdo do SHA 1.0 e SHA 2011

SHA 1.0 SHA 2011

Separagdo entre despesas correntes e
despesas
de capital

Projeto preliminar, conceitos ambiguos (o
conceito de esquemas de financiamento
por

As classificacdes de financiamento passaram
aser mais detalhadas: receita, esquema e

exemplo ndo estava claro) agente
Consumo: Health functions Consumo: Health functions
(HC)Beneficiaries

(HC)Beneficiaries (HB)

Provisdo: Providers (HP)

Provisao: Providers Insumo para a provisdo de servicos: Factors

(HP)Resource Costs ofprovision (FP)

(RC)

_ _ ] ] Financiamento: Financing schemes (HF),
Financiamento: Financing Agents Revenues of financing schemes  (FS),
(HF)Financing Sources (FS) Financing Agents (FA)

Fonte: Adaptacdo OCDE / OMS

O SHA 2011 faz uma distin¢do clara entre os regimes de financiamento e os agentes
financiadores (instituigbes) que administram os regimes de financiamento. Por exemplo, um
agente financeiro pode administrar mais de um esquema de financiamento (empresas de seguro
privado podem oferecer seguro voluntario e administrar o seguro social). Diferentes agentes
financeiros administram o mesmo esquema de financiamento (o esquema de seguro social
compulsorio pode ser administrado por uma agéncia de seguro social e por empresas de seguro

privado).

O SHA 1.0 ndo caracteriza de forma precisa 0s esquemas de financiamento e as
unidades institucionais, responsaveis pela administracdo dos esquemas de financiamento. As
definicbes para a maioria das categorias do ICHA-HF (esquemas de financiamento) foram
extraidas do SCN 93 (setores institucionais), deixando de fornecer uma interpretacdo adequada
para o setor dos cuidados de salde. Essa abordagem institucional ndo é capaz de refletir os
arranjos cada vez mais complexos do financiamento da saude. A titulo de exemplo, a
formulacéo de politicas publicas, cujo objetivo é garantir 0 acesso dos bens e servicos de saude
para a populacédo, pode ser alcangada a partir de diferentes arranjos institucionais (com uma

combinacdo de financiamento publico e privado, além do copagamento).
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Além disso, uma classificacdo do financiamento da salde baseada em configuracdes
institucionais causa problemas crescentes para comparacgdes internacionais. O SHA 1.0 ndo €
capaz de distinguir entre o tipo de esquema de seguro e o tipo de seguradora. A divulgacao de
seguros privados obrigatorios em “Administragdo geral” ou em “Setor privado” ndo ¢ adequada

e distorce a comparacdo entre paises com diferentes configuraces institucionais.

Nakhimovsky et al (2014) enfatizam a necessidade de institucionalizar e regulamentar
0 SHA 2011: o método, os principios, os dados e 0s registros. A institucionaliza¢do ndo é apenas
sobre coleta de dados e producéo regular, mas também sobre o uso de resultados em decisdes
politicas. Em 1980, cerca de 15 paises, principalmente da OCDE, haviam produzido Contas de
Saude; em 2000, o nimero aumentou para 87; em 2010, para 130 paises; e até 2017, para cerca
de 160 paises. Em 2017, um total de 72 paises ndo membros da OCDE produziu pelo menos
uma conta similar ao SHA 2011. Além disso, outros paises produzem Contas de Salde de
maneira rotineira e institucionalizada.

Além de ser compativel com 0 SNA, o SHA 2011 permite o caculo de indicadores que
mostram a relagcdo dos recursos financeiros com os avancos e problemas do sistema de saude

publica e com outras variaveis de interesse para 0s gestores de politica.

2.2. ESTADO DA ARTE DAS CONTAS DE SAUDE NO SECULO XXI

O Quadro 2 faz uma sintese do estado da arte das contas de satde em alguns paises.
Paises como Col6mbia e Chile, que antes divulgavam a Conta Satélite de Salde seguindo a
metodologia do SNA, atualmente, estdo aderindo & metodologia da conta SHA (OCDE).
Canadéa e Alemanha publicam contas de satide com metodologias mais elaboradas. Como pode-
se observar, ndo ha uma convergéncia para um Unico tipo de Conta de Saude. Entretanto, o
padrdo seguido pelo conjunto dos paises reunidos no Quadro 2 é a predominancia de duas
contas de saude na atualidade, conta SHA e HSA, com excec¢do do Canada e dos Estados Unidos

que utilizam outras metodologias.



Quadro 2: Sintese do estado da arte das Contas de Saude no Mundo

CONTA SHA

CONTA SATELITE (SNA)

Paises membros da OCDE

Meéxico (2008 — 2013)

Portugal, Espanha, Noruega, Franca

Equador (2007 —2014)

Coreia do Sul, China, Hong Kong, Japéo,
Nova Zelandia, Australia e demais paises

da regido Asia- Pacifico

Brasil 2005 — 2009 (SNA 93)
Brasil 2010 — 2017 (SNA 2008)

Colémbia — a partir de 2013

Colémbia (década de 2000)

Chile —a partir de 2011

Chile (2003 — 2007)

OUTRAS METODOLOGIAS

CANADA

Economic Burden of IlIness in Canada
(EBIC) fornece estimativas sobre o custo
da doenca e do dano por doenca, idade e
Sexo.

National Health Expenditure Data base
(NHEX) disponibiliza uma base de dados
com todos os gastos com salde no
Canadéa desde 1975 até 2019

ALEMANHA

German Health Satellite Accounts
(GHSA) que segue 0 SNA.

A conta satélite alemd faz analise mais
elaborada do desempenho do setor satde
na economia da Alemanha, incluindo
impactos do efeito multiplicador do setor

salide na economia.

ESTADOS UNIDOS

1999 e 2012.

O National Health Expenditure Accounts (NHEA) divulga as despesas com bens e
servicos de saude sem deduzir 0s insumos.

O BEA publica estimativas de gastos com saude que fazem parte do PIB

2015: Health Care Satellite (conta de saude por custo de doenga)
2020: A Satellite Account for Health in the United States. O estudo buscou mensurar

a produtividade dos tratamentos de saude, especialmente na populagéo idosa entre

Fonte: Elaboragdo Prdpria

41

Paises membros da OCDE como Chile, Coréia do Sul e os paises europeus apresentam

suas publicacdes sobre salide seguindo a metodologia proposta pela OCDE. Brasil, México* e

4 https://www.inegi.org.mx/temas/saludsat/ e https://www.inegi.org.mx/temas/saludsat/#Publicaciones
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Equador®, por exemplo, publicam suas contas de satide com base nas definicdes do SNA 2008.
Em 2007, o Equador passou a divulgar a Conta Satélite de Saude, baseada no manual do SNA.
Em 2017, o Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) publicou a Conta Satélite de
Servicos de Saude cobrindo o periodo de 2007 a 2014, com atualiza¢cGes metodologicas (ano
base 2007).

A Coldmbia, que possui publicacdes da Conta Satélite de Saude que seguem o manual
do SNA, passou a publicar uma conta baseada na metodologia SHA*® a partir do ano de 2013.

A (ltima publicacéo foi divulgada em outubro de 2020, abrangendo o periodo de 2016 a 2019%'.

O Ministério da Saude do Chile publicou um estudo econdmico da salde com
informacBes sobre gastos, producdo, poupanca liquida, investimento e financiamento no
periodo 2008-2015. A publicacdo seguiu as metodologias do SHA e do SNA. O Chile possui
uma publicacdo baseada no SNA referente ao periodo 2003 — 2007. No entanto, em 2011, com
a entrada do Chile na OCDE “, a conta de satide teve que se ajustar as diretrizes metodologicas
do SHA para informar os gastos com satde. No site do Ministério da Saude*®, ainda existem

informacdes, até o ano de 2011, no formato da Conta Satélite de Salde.

O Economic Burden of Iliness in Canada - EBIC® fornece estimativas sobre o custo da
doenca e do dano por doenca, idade e sexo. O principal objetivo é fornecer informacGes
objetivas e comparaveis sobre a magnitude do 6nus econémico (comprehensive cost-of-illness
COl), ou custo da doenca e lesdes, no Canada, com base em unidades e métodos padronizados.
Ademais, o National Health Expenditure Database - NHEX disponibiliza uma base de dados

com todos 0s gastos com satide no Canada desde 1975 até 2019°?,

4 http://www.ecuadorencifras.gob.ec/cuentas-satelite-de-los-servicios-de-salud/

46 Disponivel em https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-
satelite/salud-y-seguridad-social/cuenta-satelite-de-salud-css

47 https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-satelite/salud-y-
seguridad-social/cuenta-satelite-de-salud-css#historicos-cuenta-satelite-de-salud-css

48 https://www.cepal.org/sites/default/files/events/files/2015-semcn-s8-chile-apalacios.pdf
49 http://ies.minsal.cl/gastos/sha2011/reportel

%0 https://www.cihi.ca/en/national-health-expenditure-database-metadata
51 https://www.cihi.ca/en/health-spending
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A maioria dos paises da Europa segue a metodologia da OCDE. Embora Portugal
publique uma conta de satide intitulado “Conta Satélite de Saude”, a publicagio® segue a
metodologia da Conta SHA (OCDE)®3. A Noruega produz uma conta de satide baseada no SHA.
Em 2005, seguindo o SHA 1.0, o pais disponibilizou séries temporais a partir de 1997. A série
baseada no SHA 2011 apresenta dados a partir do ano de 2011,

A Alemanha publica uma conta chamada German Health Satellite Accounts (GHSA)
que segue os padroes do SNA (SCHNEIDER et al, 2010). O Ministério Federal da Economia e
Tecnologia (BMWi) financiou um projeto de pesquisa para descrever todas as areas da
economia da salide em uma conta satélite conectada ao Sistema de Contas Nacionais. Tanto as
Contas Nacionais como o setor das Contas de Saude do Departamento Federal Alemé&o de
Estatisticas (Destatis) contribuiram para este trabalho. Segundo Henke e Ostwald (2012), a
publicacdo permite uma analise qualitativa e quantitativa do setor de saude alemédo com base
nas Contas Nacionais. Isso cria a possibilidade de quantificar e analisar a importancia
econdmica da industria de satde alema para o crescimento econdmico e a geracdo de emprego
e renda. Em Abril de 2015, o BMWi publicou um estudo mais abrangente chamado National
Health Accounts (NHA) cujo objetivo era construir uma conta de saude mais integrada,
conectando as Contas de Salde existentes e as contas econdmicas, alem de atualizar as
estruturas a partir das metodoldgias mais recentes. A NHA incorpora a abordagem econémica
do Destatis, incluindo as contas de despesa de salde, as contas trabalhistas de salde e as contas
de custo de doengas® no Sistema de Contas Nacionais (BMWi, 2015). Além disso, artigos
académicos mostram que a metodologia da conta de salde alema serve de base para a
elaboracédo de politicas de saude que tenham como objetivo aumentar o investimento no setor
saude e consequentemente o bem estar da populacdo (HENKE et al, 2019).

O Ministério da Satide®® espanhol divulga anualmente as despesas pablicas com satde

(Estadistica de Gasto Sanitario Publico - EGSP). A publicacdo segue os principios do Sistema

S2https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=314608243&DE
STAQUESmModo=2

53 A Conta Satélite da Salde tem como referéncias metodoldgicas o manual System of Health Accounts — 2011
Edition (SHA 2011) e o Regulamento (UE) N.° 2015/359 da Comissdo Europeia, de 4 de marco de 2015. O manual
SHA 2011 é consistente com os principios, conceitos, defini¢Bes e classificagdes presentes no Sistema Europeu
de Contas 2010 (SEC 2010) e com o SCN 2008.

%4 https://www.ssh.no/en/nasjonalregnskap-og-konjunkturer/statistikker/helsesat/aar

%5 Health Expenditure Accounts, The Health Labour Accounts e The Cost-of Iliness Accounts
% Subdireccion General de Cartera de Servicios del SNS y Fondos de Compensacion
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
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Europeu de Contas Nacionais e Regionais (SEC-95) e do Sistema de Contas Nacionais. De
acordo com o site, a publicagdo®’ serve de base para a elaboragio da conta SHA. As estimativas
dos gastos com saude publica sdo feitas a partir da demanda final e da identificacdo dos agentes
publicos (prestadores e financiadores).

A Conta de Salide na Franca é publicada pelo Ministerio da Satde®® em parceria com o
Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques (Drees)®® é uma
adaptacdo da metodologia SHA. O Instituto de estatisticas dos paises baixos (Statistics
Netherlands - CBS) %°também fornece informagdes sobre gastos com satde seguindo a
metodologia da OCDE.

Conforme mencionado, as contas de salde elaboradas pelos Estados Unidos possuem
suas especificidades. A National Health Expenditure Accounts (NHEA) é um sistema matricial
bidimensional que separa a despesa total com satde de acordo com as fontes de financiamento
e 0s servicos adquiridos com esses recursos. Ao contrario do Sistema de Contas Nacionais, que
inclui uma matriz com os usos intermediarios dos produtos, a NHEA analisa apenas o valor da
despesa final com salde de cada atividade, sem diminuir os insumos fornecidos por outras
atividades (isso possibilitaria calcular o valor adicionado). Essa metodologia é publicada pelo
Centro de Servigos Medicare e Medicaid (CMS).

O Bureau of Economic Analysis (BEA) também produz estimativas de gastos com
salde que fazem parte do PIB. A metodologia de célculo do PIB nos Estados Unidos tem como
base 0 NIPA®L, que é um dos trés principais elementos das contas econdmicas nacionais dos
EUA. O NIPA®? apresenta o valor e composicdo da producdo nacional e os tipos de renda

gerados a partir da producdo. Os outros elementos da conta econdmica americana séo a conta

57 https://www.mschs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/EGSP2008/egspPrincipalesResultados. pdf

8https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/panoramas-de-la-drees/article/les-
depenses-de-sante-en-2018-resultats-des-comptes-de-la-sante-edition-2019

% Ramo da administragdo central dos Ministérios Sociais e da Salde

http://www.data.drees.sante.gouv.fr/
80 https://opendata.chs.nl/statline/#/CBS/en/dataset/84043eng/table?ts=1579793089626

81 https://www.bea.gov/resources/methodologies/nipa-handbook

62 pela metodologia do NIPA, as instituicdes econdmicas também sdo agrupadas em setores institucionais, mas o
esquema de classificacdo do setor € mais complicado que o do SNA. As instituicdes sdo agrupadas de formas
distintas na hora de medir sua contribui¢do dentro do total da producdo e na mensuracéo da renda, dos gastos e da
poupanca. Para medir a contribuicdo, ou o valor adicionado, de vérias instituigdes para a produgdo, os produtores
sdo agrupados em trés setores institucionais: empresas, familias e instituicdes sem fins lucrativos e governo. Em
2013, o BEA publicou uma revisdo metodoldgica do NIPA com base nas mudancas do SNA 2008 (em relacéo a
mensuracao da formac&o bruta de capital fixo - FBCF e P&D).


https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/en/dataset/84043eng/table?ts=1579793089626
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de industria (BEA) e a conta financeira (U.S. Board of Governors of the Federal Reserve
System). Segundo o BEA®®, o manual do SNA 2008 nio reflete com precisdo a atividade
econémica dos EUA. Em 2015, o BEA publicou um estudo mostrando as principais diferencas
conceituais entre o NIPA e 0 SNA 2008 54,

Importante ressaltar que as duas estimativas (do NIPA e do NHEA) estdo bem
correlacionadas ao longo do tempo, e ambas medem um conjunto de despesas amplamente
similar. No entanto, as estimativas de categorias especificas de gastos - tais como hospitais e
planos de saude - diferem acentuadamente, e estes discrepancias podem ser especialmente
confusas para os analistas (KORNFELD et al, 2010).

Segundo Kornfeld (2010) as medidas dos gastos com satde do NHEA e do NIPA séo
consistentes com o SHA e com o SNA. As defini¢cdes de gasto em saude no NHEA séo, na
maior parte, consistentes com o SHA. Da mesma forma, o BEA trabalha dentro da estrutura
geral do SNA para produzir estimativas internacionalmente comparaveis do PIB.

Em 2015, o BEA divulgou uma conta chamada Health Care Satellite Account®. Ela
pretende aprimorar a metodologia atual, que segue os preceitos do NIPA. Trata-se de uma conta
de despesas por doenca. Ela redefine a mercadoria fornecida aos pacientes pelo setor saude,
estimando a quantidade de tratamento de doengas (por exemplo, cancer ou diabetes) em vez
dos tipos especificos de cuidados médicos que os individuos compram (consultas médicas ou
compra de um medicamento, por exemplo), como é atualmente calculado. A série disponivel
cobre o periodo de 2000 a 2017,

A Health Care Satellite Account (HCSA) modifica a abordagem publicada pelo BEA
analisando os gastos a partir dos tratamentos de doencas e construindo novos indices de precos
baseados em doencas. A redefinicdo do produto do setor da salide como tratamento da doenca
implica uma alocacdo diferente do gasto do consumidor para os servicos de saude (através de
doencas e ndo de bens e servicos) e também indices de precos diferentes do que os publicados
no NIPA. A primeira versdo do HCSA apresenta estimativas preliminares que podem ser usadas

para compreender as tendéncias de gastos com saude e seus efeitos na economia dos EUA.

83 https://apps.bea.gov/sch/pdf/2015/06%20June/0615_nipas-sna.pdf

84 https://apps.bea.gov/sch/pdf/2015/06%20June/0615_nipas-sna.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/9781119201533.app2

8 https://apps.bea.gov/sch/pdf/2015/01%20January/0115_bea_health_care_satellite_account.pdf

6666 https://www.bea.gov/data/special-topics/health-care e https://www.bea.gov/news/blog/2018-06-04/bea-
releases-first-time-detailed-data-more-200-medical-conditions


https://apps.bea.gov/scb/pdf/2015/06%20June/0615_nipas-sna.pdf
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Analisar os gastos por doenga é um primeiro passo para o objetivo da BEA de desenvolver uma

conta que permita uma melhor avaliagdo do valor dos gastos com saude.

Em 2020, o BEA publicou um estudo®’ chamado A Satellite Account for Health in the
United States que buscou mensurar a produtividade dos tratamentos de salde, especialmente
na populagéo idosa entre 1999 e 2012. Os autores mediram a mudanga nos gastos com doencas
e as melhorias na saude da populacdo, analisando 80 tipos de doenca. Segundo eles, a
produtividade teve um desempenho heterogéneo dependendo do tipo de doenca. Enquanto o
tratamento de doencas cardiovasculares apresentaram uma produtividade elevada, as doengas
mentais e muscoesléticas, por exemplo, possuiam um custo muito elevado e uma baixa
produtividade.
Nos ultimos anos, portanto, alguns paises deixaram de produzir a Conta Satélite para
migrar para a Conta de Salde baseada no manual da OCDE (SHA 2011). Se por um lado, a
conta SHA permite uma analise mais profunda do sistema de financiamento da saude, a Conta
Satélite permite uma analise macroeconémica mais elaborada e um melhor mapeamento do

Complexo Industrial da Saude.

87 https://www.nber.org/papers/w27848
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CAPITULO 3: METODOLOGIAS DAS PRINCIPAIS CONTAS DE SAUDE

Neste capitulo sera aprofundado e apresentado com maior detalhamento as
metodologias das principais contas de saude vigentes em 2020. De acordo com o Capitulo 2, as
duas metodologias mais utilizadas para analisar o setor satide do ponto de vista econémico sao:
o Sistema de Contas de Saude (System of Health Accounts - SHA), desenvolvido pela OCDE,
EUROSTAT e pela OMS e a Conta Satélite de Saude (Health Satellite Accounts - HSA),

baseada no manual do System of National Accounts (SNA)®E,

Como serd demonstrado, tanto a conta SHA como a HSA podem ser aplicadas de
maneira flexivel através de diferentes niveis de agregacdo e agrupamento dos dados. As
informacdes trazidas por cada tipo de conta séo complementares. Ressaltando que quanto mais
detalhado e préximo do padrdo metodologico dos respectivos manuais, mais precisas sdo as

comparac0es através dos paises e do tempo.

Como sera visto no capitulo 5, nem todos os usuérios estdo familiarizados com as
diferencas entre as duas metodologias de contas de salde. Portanto, o objetivo deste capitulo €
apresentar as principais caracteristicas das duas contas, enfatizando as diferencas e semelhancas
entre elas. Para isso, ele esta divido em trés secdes: as estruturas da conta SHA e da HSA séo
detalhadas nas duas primeiras secdes. Na terceira secdo, realiza-se uma comparacao entre as
duas metodologias de Contas de Saude, trazendo as vantagens e desvantagens de cada uma
delas.

3.1. ESTRUTURA DO SISTEMA DE CONTAS DE SAUDE (SYSTEM OF HEALTH
ACCOUNTS - SHA)

O SHA 2011 é o padréo internacional para descrever um sistema de salde do ponto de
vista da despesa, permitindo uma comparacgédo dos gastos com salde entre 0s paises. Serve como
uma ferramenta para produzir dados Uteis para 0 monitoramento e analise do sistema de saude.
Seu principal objetivo é orientar a formulacdo de politicas pablicas de saude, permitindo a
alocacdo de recursos de satide em estreito alinhamento com as estratégias e objetivos do sistema
de saide (NAKHIMOVSKY et al, 2014).

8 O SNA 2008 ¢ a versdo mais recente do manual internacional de estatisticas para as contas nacionais, sendo a
Comissdo de Estatistica das Nagbes Unidas (UNSD) uma das coautoras. E mantido pelas Nagdes Unidas, pelo
Fundo Monetério Internacional, pelo Banco Mundial, pela Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico e pelo Escritdrio de Estatistica das Comunidades Europeias.
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Para este fim, o SHA organiza os dados de uma forma que registra o fluxo de
financiamento, da origem ao destino, para os bens e servicos de salde que sdo consumidos
pelos residentes de um pais. O objetivo é compreender como se organizam os fluxos de
financiamento do sistema de salde, de onde vém o0s recursos da saude e quem é responsavel
pela gestdo deles. A documentacdo desse fluxo permite que o SHA se concentre na interacéo
entre o usuério (consumidor) e o sistema de saide, além de mostrar a distribuicdo dos gastos
com saude de modo a subsidiar o trabalho dos gestores de saude. Seus principais objetivos sdo
informar a tomada de decisdes no sistema de saude, incluindo orcamentos e planejamento
estratégico, além de propor um quadro comparativo internacional para dados sobre gastos com
salde (NAKHIMOVSKY et al, 2014).

A Figura 2 traz uma sintese das dimensdes do SHA detalhando os agentes econdémicos
responsaveis pelas acdes de financiamento, producdo, consumo e as transa¢des ocorridas nesses

processos (0 trajeto dos recursos desde sua origem até seu destino).

Figura 2: Estrutura do SHA

Caracteristicas dos Beneficidrios (doenga, idade, género, renda)

Consumo

SHA -
Estrutura
Receita do Esquema Contibil
de Financiamento Central
ICHA - FA
FBCF
Agentes financiadores Fatores de provisao
ICHA - FA ICHA - FP

Fonte: OCDE, 2017

Os gastos com saude s@o separados de acordo com a finalidade (provisdo de bens e
servigos, esquema de financiamento e consumo de bens e servicos de saude). As despesas com
salde aparecem de acordo com o tipo de financiador e prestador enquanto o consumo de

servicos de saude corresponde a fungédo de cuidados de satde. A provisdo diz respeito a quem
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presta ou fornece os servicos de saude. O intuito é mapear onde foi gasto o recurso destinado a
salde. O financiamento mostra como 0s bens e servicos consumidos sdo financiados. O
consumo, através da funcao de cuidados de salde, mostra em que foi gasto e quem foram os
beneficarios do servico. (COGSWELL et al, 2013). O conceito de funcéo de cuidados de saude
refere-se as atividades de saude cuja principal finalidade é prevenir a piora no estado de salde
de individuos bem como minimizar as consequéncias de problemas de salde dessa populagéo.
Essas atividades de saude incluem os seguintes procedimentos: diagndstico, tratamento, cura e
reabilitacdo de doengas; tratamento de doencas cronicas; reabilitacdo para pessoas portadoras
de doencas que ocasionam alguma incapacidade fisica ou mental; paliativos para doengas sem
perspectivas de recuperacdo; programas de salde voltados para a comunidade como um todo;
prevencao, promocao e governanca do sistema de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O Quadro 3 mostra as principais dimensdes da conta SHA.

Quadro 3: Principais dimensdes da conta SHA

Definicdo: principais tipos de financiamento através dos quais as
pessoas recebem cuidados de salde

Perguntas respondidas: “Como os recursos de saude sdo
gerenciados e organizados?” “Em que medida os recursos sao
agregados”

Esquemas de
financiamento

Exemplos: programas do governo executados pelo Ministério da
Saude; seguro voluntério

Definicdo: organizages e atores que prestam assisténcia medica

Prestadores de Perguntas respondidas: “Qual ¢ a estrutura organizacional que é
cuidados de salde | caracteristica da prestacio de cuidados de satide dentro de um pais?”
“Quem forneceu os bens e servigos aos consumidores?”

Exemplos: Hospitais, clinicas, centros de satde, farmacias

Definicdo: Tipos de bens e servicos de saude consumidos e
atividades executadas

Funcdes de Perguntas respondidas: “Que tipos de bens ¢ servigos de satude
cuidados de satde | foram consumidos?”

Exemplos: cuidados curativos, programas de prevencao, produtos
farmacéuticos.

Fonte: Cogswell et al, 2013

O gasto total com salde corresponde a soma das despesas correntes com salde e da

formagéo bruta de capital. Os dois agregados sdo calculados separadamente. As despesas
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correntes se referem aos bens e servicos de saude consumidos visando promover ou manter a
salde do individuo, além de atenuar as consequéncias dos problemas de salde através da
aplicacdo do conhecimento qualificado (profissionais de saude, além de incluir a tecnologia e
a medicina tradicional, complementar e alternativa). O manual do SHA exclui os servigos de
educacdo em saude, gastos com pesquisa e desenvolvimento (P&D), controle sanitario,
administracdo e fornecimento de servigos sociais em espécies para pessoas doentes ou
deficientes e administracdo e provisdo de beneficios relacionado a satide em espécie. Esses itens
sdo classificados como itens diversos (CEPAL, 2011).

J& os gastos com formagao bruta de capital estdo relacionados “a agdes que ampliem
ou garantam a capacidade de ofertar bens e servicos de saude e cuja utilizacdo ocorrerd em
momentos futuros. Incluem tanto a aquisicao e reforma de imdveis e equipamentos para ampliar
a capacidade instalada dos servigos de saude, quanto pesquisa e desenvolvimento”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p.18).

O Quadro 4 define o que o manual do SHA entende por despesa corrente e formacao

bruta de capital fixo.

Quadro 4: Definicdes de despesa corrente e FBCF

Despesa corrente com cuidados de satde = despesa de consumo final de unidades residentes
em bens e servi¢os de cuidados de saude, incluindo os bens e servigos de cuidados de satde
prestados diretamente aos individuos bem como servigos de cuidados de saude coletivos.

A formacdo bruta de capital no sistema de saude é medida pelo valor total dos ativos que os
provedores de servicos de saide adquiriram durante o periodo contabil (menos o valor das
alienagdes de ativos do mesmo tipo) e que sdo usados por um periodo superior a um ano na
prestacdo de servigos de salde.

Fonte: OCDE, 2017

O SHA 2011 pode ser dividido em duas partes: um “quadro contabil central” que tem
como foco o valor dos bens e servigos de satide consumidos pela populagdo; e a “estrutura
contabil auxiliar” que oferece um quadro econdomico mais completo do sistema de satde. Essas
informacdes podem ser agrupadas em dois grupos: a primeira inclui informacdes especificas de
salde (como gastos com saude por doenca, idade ou sexo ou produtos de saude) e a segunda
abrange informagdes que ndo sdo necessariamente especificas do sistema de salde (por
exemplo, insumos usados na producgdo de servigos hospitalares como agua e eletricidade). No

entanto, vale ressaltar que essas tabelas auxiliares ndo séo tdo completas quanto as tabelas do
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manual do SNA, que enfatizam a geracdo de producdo e renda das atividades econdmicas da
saude.

As tabelas do SHA mostram as acbes de financiamento, producdo e de consumo
executadas pelos agentes econdmicos. Com base na International Classification of Health
Accounts — ICHA, séo propostas tabelas de classificagdo com os fluxos financeiros entre os
agentes: Classification of Health Care Functions ICHA-HC (classificacdo de fungdes de
cuidados de saude); Classification of Health Care Providers ICHA-HP (classificacdo de
prestadores/ producao de servicos de salde) e Classification of Health Care Financing Schemes

ICHA — HF (classificacOes de regimes de financiamento da salde)®°.

Além disso, 0 SHA 2011 define dimensdes adicionais em comparacdo com o SHA 1.0
que permitem a compilacdo de indicadores complementares do sistema de saude, através das
seguintes tabelas: Classification of Revenues of Health Care Financing Schemes (ICHA-
FS);Classification of Financing Agents (ICHA-FA™); e Classification of Factors of Health
Care Provision (ICHA-FP), que sdo fatores para provisdo de cuidados de salde, um
detalhamento de saléarios e consumo intermediario (insumos utilizados na producéo de bens e

servicos de saude)’t.

O manual também disponibiliza uma classificacdo por beneficiarios dos bens e servigos
de saude: idade, género, doenca, caracteristica socioecondmica ou regido; classificacdo dos
recursos humanos na éarea da salde utilizando o International Standard Classification of
Occupations 2008 (ISCO 2008) e a definicdo do conceito de bens e servicos de salde cujo
objetivo é melhorar a comparacdo internacional dos bens e servicos de satde, além de promover
a harmonizacdo dos varios tipos de estatisticas Além disso, o manual disponibiliza tabelas com
informacgdes sobre investimento (HK), ou seja, os tipos de ativos que os provedores de salde

adquiriram durante o periodo contébil e que sao utilizados em um periodo superior a um ano.

O Quadro 5 resume as tabelas do SHA 2011 e seus objetivos especificos enquanto o
Quadro 6 mostra o escopo do SHA 2011, que inclui as defini¢des, objetivos e as perguntas a

serem respondidas.

8 Todas as tradugdes, com excecdo da tabela ICHA-FP que ndo consta da conta do SUS (2018), seguiram a
traducéo utilizada pela publicacdo do Ministério da Saude.

0 Unidades institucionais que gerenciam esquemas de financiamento da satide

! Todas as tradugles, com excecdo da tabela ICHA-FP que ndo consta da conta do SUS (2018), seguiram a
traducéo utilizada pela publicacdo do Ministério da Saude.
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Quadro 5: Tabelas da conta SHA 2011

Despesa de saude por tipo de esquema de financiamento e por fungdo (HC x HF)

Alocagdo dos recursos financeiros para os principais tipos de servigos de salde, segundo 0s esquemas de
financiamento.

Despesa de satde por tipo de prestador e por fungéo (HC x HP)

Gastos correntes com satde por tipo de provedor e por fungdo. Diz ao usuério “quem fornece o qué”.

Despesas de salide por regime de financiamento e por tipo de prestador (HP x HF)

Estrutura das despesas correntes com satde de acordo com os mecanismos de financiamento. Descreve como
os fundos sdo distribuidos entre os diferentes tipos de provedores (“quem financia quem"). A tabela permite
que o usuario identifique os provedores, onde os recursos estdo concentrados e os fluxos de financiamento.

Tipos de receitas por receitas do esquema de financiamento (HF x FS)

Mostra o caminho do financiamento para financiar os varios esquemas de financiamento (“de onde vem o
dinheiro”). Mostra os tipos de receita de cada esquema de financiamento.

Despesa de saude por agente financiador e por esquema de financiamento (HF x FA)

Mostra cada esquema e quanto de seus gastos é gerenciado por cada agente. Ada estrutura do financiamento da
satde € possivel analisar a relag@o entre os esquemas e os agentes (“quem gerencia qual esquema de
pagamento”).

Fatores de provisdo por tipo de provedor (HP x FP), por tipo de fungdo (HC x FP) e por esquema de
financiamento (HF x FP) -

Permite monitorar o desempenho geral do sistema, fornecendo uma base para a analise de eficiéncia da
producéo e do uso de recursos. Fatores de provisdo (FP) podem ser cruzados com outras trés classificacdes:
HP, HC e HF. A tabela HP x FP mostra a alocagdo de fatores por provedor em diferentes tipos de recursos
usados para produzir bens e servigos de salde. Quais sdo 0s Varios insumos usados no processo de provisao e
por quais grupos de provedores especificos. A tabela HC x FP mostra a alocagdo de diferentes tipos de fatores
entre 0s varios tipos de bens e servicos de sadde (agrupados por fungdes). Quais sdo 0s varios insumos usados
para a provisao de bens e servicos especificos? A tabela HF x FP mostra como os diferentes fatores utilizados
na prestacao de cuidados de satde sdo financiados. Quem paga pelos varios insumos usados na provisao?

Despesa por tipo de prestador e bens de capital (HK x HP)

Mostra o valor liquido dos bens de capital por tipo de ativo adquirido pelos diversos provedores.

Despesas do agente financiador e dos bens de capital (HK x FA)

Fornece uma viséo geral de como a aquisi¢do dos bens de capital é financiada. Quem paga pelo investimento?
Permite que o gestor tenha uma visdo sobre a forma como os investimentos em salide s&o financiados e se esta
estrutura de financiamento pode ser sustentada.

Comércio de cuidados de saude: exportacdes e importacdes (HC. X x HP e HC.M x HF)

A tabela mostra a quantidade de importagdo e exportacéo de bens e servigos de salde por tipo de funcao de
saude assim como o0 pagamento desses servicos.

Fonte: Cogswell et al, 2013



53

Quadro 6: Escopo da conta SHA

Receitas de esquemas de
financiamento

Definicao: Tipos de receitas recebidas ou cobradas por regimes de
financiamento

Perguntas respondidas: “Quantas receitas sdo arrecadadas?” “De que forma
foram coletadas?”” “De quais unidades institucionais sdo as receitas
arrecadadas para cada esquema de financiamento?”

Exemplos: transferéncias financeiras externas diretas; pagamento antecipado
voluntario de empregadores; transferéncias do ministério das financas para
outras agéncias governamentais

Agentes Financiadores

Definicdo: Unidades institucionais que gerenciam esquemas de financiamento
da saude

Perguntas respondidas: “Quem gerencia os arranjos financeiros para
aumentar a receita, reunir / administrar recursos e adquirir servigos?”’

Exemplos: Ministério da Saude, companhias de seguros comerciais,
organizac@es internacionais

Fatores de proviséo

Definicdo: Tipos de insumos utilizados na producédo de bens e servicos de
salde

Perguntas respondidas: “Que mix de insumos de produgéo os provedores de
bens e servigos de satide usam?”

Exemplos: salarios, servicos publicos, aluguel, materiais e servigos usados

Caracteristicas do beneficiario
(idade, sexo, grupo sécio-
econémico)

Definicdo: Caracteristicas de quem recebe os bens e servicos de salide ou se
beneficia dessas atividades

Perguntas respondidas: “Qual é o valor dos bens e servigos de saude
consumidos por varios grupos populacionais?”’

Exemplos: idade, género, grupo socioecondmico

Caracteristicas do beneficiario:
(doenca)

Definigdo: Caracteristicas de quem recebe 0s bens e servicos de salde ou se
beneficia dessas atividades

Perguntas respondidas: “Que percentagem dos recursos totais de satide foi
para a Saude Reprodutiva?” “Quais foram as principais fontes de
financiamento para o HIV?” “Quem forneceu servicos de prevencao da
malaria?”

Exemplos: Doenga por classificages da CID-10

Despesas com investimento

Definicao: Tipos de investimentos que os prestadores de servigos de satde
realizaram durante o periodo contabil que sdo usados por mais de um ano na
producdo de servicos de satde.

Perguntas respondidas: “Que tipos de ativos os provedores adquiriram?”’

Exemplos: infraestrutura, maquinario e equipamentos (formacédo de capital);
treinamento formal, pesquisa e desenvolvimento (itens relacionados)

Fonte: Cogswell et al, 2013
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3.2. ESTRUTURA DA CONTA SATELITE DE SAUDE (HEALTH SATELLITE
ACCOUNTS - HSA)

Enguanto o SHA 2011, como visto na se¢do anterior, é o padrdo internacional para
descrever um sistema de saude do ponto de vista da despesa, permitindo uma comparacdo dos
gastos com saude entre os paises, a Conta Satélite de Satude (HSA) tem como foco a producéo
dos bens e servigos de saude, replicando o contetudo das Contas Nacionais para a area da saude,
o que inclui o valor adicionado da producéo de bens e servicos de salde, o nimero de empregos
e renda, e a interacdo dos fluxos de recursos de salude com o resto da economia
(NAKHIMOVSKY et al, 2014), permitindo melhor entender o papel do setor saide na

economia dos paises.

As Contas Nacionais sdo o padrdo internacional para analisar as informacGes
econbmicas de um pais ja que disponibilizam um panorama dos setores econdmicos e
institucionais (governo, familias, empresas e instituicbes sem fins lucrativos). Os indicadores
macroecondmicos produzidos pelas Contas Nacionais (PIB, valor adicionado, exportacéo,
importacdo, consumo, investimento, producédo, renda e empregos), quando combinados com a
producdo do setor saude, podem produzir outros indicadores macroecondmicos importantes,
como 0s gastos com satde como porcentagem do PIB (NAKHIMOVSKY et al, 2014).

Assim como no Sistema de Contas Nacionais (SCN), a Conta Satélite é composta pelas
Tabelas de Recursos e Usos (TRUSs) e pela Conta Econdmica Integrada (CEI)’2. As TRUs
descrevem o processo de producdo, através das unidades locais de empresas ou familias
produtoras, mais as importacbes (recursos) e o uso de bens e servicos (consumo final,
exportacdo e formagéo bruta de capital fixo — FBCF). As atividades econdmicas séo analisadas
através da producéo; da renda (salarios pagos, excedentes operacionais e outros impostos sobre
a producdo, nao incluindo impostos sobre produtos) e da despesa (consumo final ou
intermediéario, estoque, investimento e exportagdo). Por outro lado, a CEI fornece informacdes

sobre como a renda é gerada, distribuida e utilizada (consumo final ou poupancga), bem como o

2 No SCN referéncia 2010, a Conta Satélite de Satide no Brasil deixou de publicar a CEl. Na época, 0s usuarios
ndo costumavam utilizar a CEl da Conta Satélite.
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processo de acumulacdo de ativos financeiros e ndo financeiros, de acordo com 0s setores

institucionais (governo, empresas, familias e instituicdes sem fins lucrativos) 2.

As Contas Nacionais utilizam diversas fontes de dados que incluem pesquisas, dados
administrativos e censitarios além de registros oficiais. As informac@es sdo estruturadas em
uma sequéncia de componentes de contas que incluem contas correntes (contas de producao,
receita e despesa), contas de capital, contas financeiras e balancos patrimoniais. Cada conta
possui um item de saldo, que é obtido subtraindo o valor total dos usos ou ativos do valor total
dos recursos ou passivos. Isso garante que as contas fornecam informagdes como valor
adicionado (renda gerada), excedente operacional bruto, renda disponivel, poupanca,
capacidade / necessidade liquida de financiamento e patriménio liquido (OCDE, 2017). As
Figuras 3, 4 e 5 mostram a estrutura da Conta Satélite de Salude, que segue a estrutura do SCN
(SNA - System of National Accounts 2008).

Figura 3: Estrutura das Tabelas de Recursos e Usos (TRU)

Recursos (oferta)

c“f‘,““ nmo FBCF Estoque
Final

Usos Consumo Ex e
e LXportacan
Intermedidrio ¥ i

Valor

Adicionado

Fonte: Elaboragdo Prdpria

3 Nas primeiras publicacdes, havia uma CEI para a Satde que mostrava os dados até a conta de geracéo de
renda. Com a nova base 2010, a produgéo da CEI acabou sendo interrompida. Talvez seja o caso de retomar as
discussdes na nova mudanca de base.
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Figura 4: Contas Econémicas Integradas (CEI)

Contas Econdmicas integradas - CEI RECURSOS
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Fonte: Elaboragéo Prdpria

Figura 5: Escopo da Conta Satélite de Saude

QUADRO DE RECURSOSE USOS
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BENEFICIARIOS

GASTO NACIONAL COM SAUDE POR COMPONENTES E
UNIDADES DE FINANCIAMENTO

Servicos)

Fonte: Elaboragéo Prdpria.

O manual do SNA 2008 define o gasto total com salide como sendo o consumo de bens
e servicos de saude pelas unidades residentes mais a formacao bruta de capital em instalagdes

de prestadores de servicos de saude. O total das despesas correntes em satde corresponde aos
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servicos de cuidados pessoais de salde, produtos médicos fornecidos aos pacientes no
ambulatdrio, total de despesas pessoais com salde, medidas de prevencao e servicos de saude
publica além das despesas com seguros de saude. A despesa total com salde é a soma da
formacéo bruta de capital no setor da salde mais as despesas correntes com saude.

De acordo com o manual, as despesas com saude incluem gastos com bens e servigos

de saude individuais, servicos coletivos de saude e fungdes relacionadas com atengdo a satde.

Personal health care distinguishes services of curative care, services of rehabilitative
care, services of long-term nursing care, ancillary services to health care and medical
goods dispensed to outpatients. Collective health care services are divided between
preventive and public health services on the one hand and health administration and
health insurance on the other. Health-related functions include capital formation of
health care provider institutions, education and training of health personnel, research
and development in health, food, hygiene and drinking water control, environmental
health, administration and provision of social services in kind to assist those living
with disease and impairment, and administration and provision of health-related cash
benefits (SNA 2008, p.539).

A Conta Satélite de Saude inclui os servicos de educacdo em salde (hospitais
universitarios) e gastos com P&D (ativos ndo financeiros) como despesas com salde. Além
disso, pode incluir como extensdo o0s seguintes itens: medicina ocupacional / atividades
auxiliares; cuidados de salde na residéncia e servicos voluntarios ndo remunerados (SNA,
2008).

Se, por um lado, a Conta Satélite de Salde permite uma analise macroeconémica, por
outro, a publicacdo é mais rigida em relacdo a estrutura, sendo mais inflexivel para medir e
descrever os gastos em salde de uma maneira mais Gtil para os formuladores de politicas
publicas. Conforme mencionado, a versdo do SNA 93 disponibilizou, pela primeira vez, um
capitulo propondo uma metodologia para as Contas Satélites. A ideia era estudar um setor como
a saude ou o turismo dentro da estrutura das contas nacionais, considerando as especificidades
de cada setor. Em 2008, 0 novo manual do SNA também publicou um capitulo com as propostas
para a elaboracdo das contas satélites, citando exemplos na area da saide, meio ambiente e

turismo.

As Contas Satélites podem ser classificadas como interna e externa. A conta interna tem
como objetivo dar mais visibilidade a um campo especifico de estudo (setor saude, turismo ou
petréleo, por exemplo) que faz parte do quadro central das Contas Nacionais. As informacdes,
referentes ao setor saude, nas Contas Nacionais, por exemplo, sdo mais agregadas. Na Conta
Satélite, a participacdo do setor satide na economia aparece de forma mais detalhada. Embora

o0s conceitos fundamentais ndo sejam alterados, ocorrem algumas mudancas nas classificagoes
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de algumas atividades do Sistema de Contas Nacionais (SCN). Um exemplo, no caso da Conta
Satélite de Salde brasileira é a separacdo dos gastos com os hospitais universitarios do total de

gastos com educacao, contabilizando essa producao dentro dos servigos de saude.

As contas externas utilizam conceitos alternativos aqueles estabelecidos no quadro
central do SNA. A conta de meio ambiente, por exemplo, é um caso de conta satélite externa.
No caso da Conta de Saude, a elaboracdo de uma conta externa implica a inclusdo de trabalho
voluntario ndo remunerado das familias, a fim de fornecer o servico de assisténcia aos doentes
dentro da moradia (CEPAL, 2014). A conta externa permite alterar os conceitos de produgéo,
consumo ou formagéo bruta de capital fixo por exemplo.

Enfim, a Conta Satélite de Saude tem como objetivo informar as politicas pablicas e a
tomada de decisdo sobre programas e projetos relacionados ao setor saude, vinculando-o ao
crescimento e desenvolvimento da economia. A partir de uma abordagem macroecondmica,
utilizando a estrutura das Contas Nacionais, é possivel analisar a producéo e o consumo de bens
e servicos de saude durante um periodo, bem como a geracdo de renda e emprego no setor
saude. Informa também sobre a interacdo entre o setor salde e o resto da economia, além de
ampliar a compreensédo dos formuladores de politicas sobre a contribui¢do do sistema de saude

para o desenvolvimento nacional.

3.3. COMPARACAO ENTRE AS DUAS METODOLOGIAS: VANTAGENS E
DESVANTAGENS

A conta SHA possibilita descrever de forma sistemética os fluxos de financiamento de
atencdo a saude, ou seja, apresenta o sistema de salde dos paises a partir de uma abordagem
financeira. Além disso, mostra a relacdo entre financiamento e consumo final de bens e servicos
de saude, valorizando “o uso de recursos financeiros pelos diferentes agentes envolvidos no
consumo e produgdo em saude e nas varias atividades desenvolvidas no setor” (Ministério da
Saude, 2018, p. 10). Ao contrério da Conta Satélite de Saude, a publicacdo do SHA néo elabora
uma conta de producéo nos moldes do Sistema de Contas Nacionais (SCN). A metodologia tem
como foco os usos finais (consumo final e formacéo bruta de capital, quando possivel). No caso
dos medicamentos, por exemplo, a conta SHA mostra os produtos farmacéuticos que séo
consumidos na farmacia ou no posto de saude. Nao ha informacéo sobre fabricas ou separagéo

entre margem de comercio e compra de mercadorias para revenda nas farmacias.
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SHA and national accounts differ in their primary perspective of the economic activity
of a society. While SHA concerns itself with the consumption, provision and
financing of health care goods and services only, national accounts refer to the supply
of all goods and services, the use of those goods and services, and the generation and
distribution of income in the whole economy (OCDE, 2017, p. 47)

Embora tenha havido um esforco por parte do SHA 2011 para incluir informagdes sobre
a producdo de bens de salde, a conta de producdo desenvolvida pela Conta Satélite € mais
completa a partir do momento em que segue 0 manual das Contas Nacionais, excluindo os
insumos (consumo intermediario) utilizados durante o processo de producéo para evitar dupla
contagem, além de contabilizar os produtores de bens de saude. Segundo o manual do SHA:
“The expenditure of production units on providing occupational health services for their
employees is recorded intermediate consumption of the respective units under SNA, while it
is recorded as output of the respective units in SHA” (OECD, 2017, p. 47).

Além disso, a Conta Satélite de Saude fornece informacdes sobre volume e prego da
producdo, exportacdo e importacdo de produtos de saude, além do consumo de bens e servigos
de saude. Ela calcula a variacdo, em termos reais, deduzindo o aumento dos precos. Dessa
forma, é possivel dimensionar o crescimento real da atividade econémica ou do consumo de

bens e servigos.

Se, por um lado, a Conta Satélite permite analisar os gastos (ou consumo final) com
salde a partir dos setores institucionais: governo (6tica publica) e familias, instituicdes sem fins
de lucro (6tica privada), a conta SHA discute a estrutura do financiamento da saude a partir dos
regimes de financiamento (HF)"*. Através dele é possivel mapear a origem do recurso (nacional
ou internacional), a participacdo dos beneficiarios (compulséria/automatica ou voluntéria); as
regras gerais de acesso ao sistema de saude por parte do beneficiario (regimes contributivos,
ndo contributivos ou discricionarios) e o método de arrecadagio das receitas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018).

O Quadro 7 sintetiza as diferencas entre as duas Contas de Saude.

4 Embora a Conta Satélite de Sadde brasileira ndo publique a CEl, é importante ressaltar que as tabelas da CEI
no SNA também permitem analisar os fluxos financeiros, inclusive com o resto do mundo.
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Quadro 7: Comparacéo entre a HSA e a conta SHA

Conta Satélite de Saude (HSA) Sistema de Contas de Saude (SHA)

Setores Institucionais:  familias, | Agentes Financiadores: governo,

ISFL, governo, empresas. familias, operadores de planos de
salde.

Atividades do setor saude: saude | Prestadores dos bens e servicos de
publica, salde privada, fabricacdo de | saude:  hospitais,  ambulatorios,

produtos farmacéuticos etc. farmacias etc.

Produtos: medicamentos, aparelhos | Gastos com sadde por Funcgoes:
médicos etc. atencao curativa, reabilitagéo,
cuidados de longo prazo etc.

Abordagem na producdo: visdo | Abordagem financeira: relagédo entre
macroecondémica do setor salde, | o financiamento e o consumo de bens
analisando a oferta (producdo + | e servicos de salde

importacdo) e 0s seus usos (consumo
final, FBCF, consumo intermediario e

exportacao).

Foco: produgdo (valor adicionado, | Foco: usos finais (consumo e FBCF
importacdo, exportacdo, usos finais e | quando possivel)

intermediarios)

Fonte: Adaptado da Cepal, 2014

A Figura 6 mostra as ligacOes entre as tabelas do SNA (conta satélite) e as tabelas de
classificacdo da conta SHA. As despesas correntes com saude, que correspondem a soma dos
bens e servicos de saude para o consumo final das unidades residentes, podem ser identificadas
a partir da producdo de servicos de salde pelos prestadores (tabela HC x HP™). Essa
informacdo, no SNA, aparece na conta de producao (tabelas de recursos e usos). O consumo

intermediario, na conta SHA, € registrado nas tabelas HC x FP'%. A remuneracio dos

75 HC: Classification of Health Care Functions (ICHA-HC) e HP: Classification of Health Care Providers (ICHA-
HP)

® HC: Classification of Health Care Functions (ICHA-HC) e FP: Classification of Factors of Health Care
Provision (ICHA-FP), ou seja, insumos utilizados na producdo de bens e servicos de salde
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empregados do setor satide é informada na tabela HP x FP7’. No SNA, ela é classificada na
conta de distribuicdo priméria da renda.

Figura 6: Relacdo entre a conta SHA e 0 SNA

Estrutura Contabil Estendida Tabelas SNA

Tabela de Tabela
fpe Recursos de Usos
Estrutura Contabil Central
/_\ L Matriz insumo produtoJ

_(

Conta de Produgdo

Alocagao da renda primaria

J
Distribuigao secundaria da ]
)

renda
Redistribui¢ao da renda em
espécie
Uso da renda
Conta de capital ]
Conta financeira ]

Fonte: Elaboragéo propria com base em OCDE, 2017 e SHA 2011

No SHA 2011, a tabela HF x FS’® mostra as receitas dos regimes de financiamento. No
SNA, cada mecanismo de contribuicdo para a saude é incluido em diferentes transacdes e
registrado em diferentes estagios. Um imposto, por exemplo, aparece na conta de alocacédo
priméaria da renda que mostra quanto do valor adicionado é gerado pelo trabalho e quanto do
valor da producéo € pago ao governo na forma de impostos sobre a produgdo (menos subsidios).

A conta SHA, foca apenas na Ultima etapa, ou seja, apenas 0s recursos dos esquemas de

7 HP: Classification of Health Care Providers (ICHA-HP) e FP: Classification of Factors of Health Care Provision
(ICHA-FP)

78 HF: Classification of Health Care Financing Schemes (ICHA-HF) e FS: Classification of Revenues of Health
Care Financing Schemes (ICHA-FS)
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financiamento (que pagam os provedores de satde) sdo registrados na tabela HF x FS’®,
enquanto o SNA reporta todas as transac¢oes (OCDE, 2017).

A compra de bens de saude por parte dos prestadores de servicos de salde realizada
pelos 6rgdos do governo responsaveis pelo gerenciamento dos fundos ou pelas familias (como
despesas ndo reembolsaveis) € registada no SHA na tabela HP x HF®. No SNA, essas despesas
sdo registradas na conta de uso da renda disponivel e na conta de producdo (no consumo

intermediério).

Em relacdo a conta de capital, no SNA, ela registra o valor dos ativos ndo financeiros
que sdo adquiridos ou alienados e as transferéncias de capital. A informacéo sobre as aquisicdes
(menos alienacdes) pode ser combinada com a poupanca e com as transferéncias de capital para
calcular a varia¢do no patrimoénio liquido. No manual do SHA, existe um capitulo sobre conta
de capital que propde incluir as mudancas relevantes nos ativos financeiros. No SNA, essas

alteracdes sdo registradas nas contas financeiras.

...all aggregates included in SHA to account for the health activities of production,
collection of funds, pooling of funds, purchase of health goods and services and
accumulation are in principle also recorded in SNA. Therefore, a set of empty SNA-
type tables could be populated by using the information collected in the SHA extended
accounting framework (OCDE, 2017, p. 419).

Apesar do SHA adotar defini¢cGes e conceitos derivados do SNA, existem algumas
diferencas importantes ao comparar os dois sistemas. Destacam-se a ampliacdo das fronteiras
de producéo no SHA, a inclusédo de alguns servicos auxiliares no consumo final, o tratamento
de bens adquiridos e revendidos pelos varejistas e a mensuracao dos gastos com P&D (ativo
ndo financeiro no SNA). Ele inclui uma parte da producdo domeéstica de servicos de salde para
o uso final proprio. O consumo final dos servicos de satide no SHA também inclui os servicos
de “saude ocupacional”®® (por exemplo, vigilancia da satde e cuidados terapéuticos dos
empregados dentro ou fora das instalagbes comerciais), que sdo considerados como uma
atividade auxiliar no quadro central do Sistema de Contas Nacionais (classificados como

consumo intermédio).

9 HF: Classification of Health Care Financing Schemes (ICHA-HF) e FS: Classification of Revenues of Health
Care Financing Schemes (ICHA-FS)

80 HPp: Classification of Health Care Providers (ICHA-HP) e HF: Classification of Health Care Financing Schemes
(ICHA-HF)

81 Os servigos de saude prestados por empresas de fora do setor salde (médico de academia, enfermeira em escola
e outros) fazem parte do escopo do SHA, mas ndo entram no célculo da Conta Satélite.
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“SHA considers the goods purchased and resold by retailers as their intermediate
consumption, whereas SNA excludes them, as only minimal processing such as
grading, cleaning, packaging, etc. are performed. Two consequences derive from the
different approaches: 1) producers of health goods are excluded from the provider
classification, and 2) retailers’ output is measured in SHA by the sum of the total value
of the goods they purchase for resale plus the trade margins realized, while in SNA
only the latter component is considered” (OCDE, 2017, p.419).

Ao contrério da Conta Satélite, que mostra a producdo de bens e servicos de satde por
atividades especificas do setor saiide®?, a conta SHA tem como foco os servigos de satide. Sendo
assim, produtos médicos como medicamentos fazem parte dos servicos de saude seja como
insumos necessarios para produzirem um servico (consumo intermedidrio) ou como
fornecimento de medicamentos ao consumidor em atendimento a uma prescricdo médica ou
ndo (dispensacdo de medicamentos). A Conta Satélite fornece essa informagdo de maneira
detalhada (producdo, consumo intermediario e valor adicionado, além do destino — uso final —

do produto).

Embora as duas abordagens tenham como objetivo analisar as despesas com saude, o
foco é diferente, ou seja, as duas publicacdes organizam informacg6es sobre o financiamento, a
producdo e o uso de bens e servicos de saude de maneira distinta e em niveis variados de
detalhes. A Conta Satélite de Satude (HSA) prioriza o conjunto de agregados macroeconémicos
dos quais a despesa (consumo final) é apenas um dos itens analisados. Nesse sentido, a Conta
Satélite € uma conta macroeconémica que mostra informacdes sobre geracdo de emprego e
renda, por exemplo, enquanto a conta de saude com base na metodologia SHA tem um foco
meso-econdmico (entre 0 macro e 0 micro) enfatizando, em sua analise, o financiamento do

setor saude.

Na Conta Satélite, por exemplo, a tabela do financiamento da despesa nacional de satde
ndo faz distingdo entre as fontes finais dos fundos de salde e a gestdo desses fundos. Ela contém
informacdes sobre o fluxo de financiamento para bens e servicos de salde que os residentes de
um pais consomem. Por outro lado, a tabela do SHA mostra uma apresentacdo mais detalhada
dos fluxos de financiamento que fornecem os bens e servicos de satude consumidos - importante
em uma época em que os sistemas de financiamento da saude estdo se tornando cada vez mais
complexos (NAKHIMOVSKY et al, 2014).

82 A Conta Satélite de Saude por exemplo mostra o consumo de bens e servicos de satide de acordo com as seguintes
atividades: medicamento para uso humano, preparac¢fes farmacéuticas, aparelhos e instrumentos para uso médico
e odontoldgico, outros materiais médico/odonto/Gticos e salde privada
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Em relacdo a producdo de bens e servicos de salde, a Conta Satélite de Salde
disponibiliza informag6es mais detalhadas sobre os insumos utilizados para produzir os bens e
servigos de salde que sdo consumidos no pais (ou no exterior) ou investidos. As contas de
producdo e renda sdo mais detalhadas. A Conta Satélite de Salide mostra, por exemplo, a
abertura da renda das atividades de salude em salérios, contribuicGes sociais e excedente
operacional bruto - EOB. No caso dos planos de salude financiados pelas empresas, o calculo
entra como remuneracdo das familias, ou seja, € como se as familias recebessem o dinheiro das

empresas e comprassem o servi¢o dos planos de saude.

O SHA se concentra na compilacéo e anélise dos tipos de bens e servicos utilizados pela
populacdo e grupos beneficiados. Esses grupos podem ser definidos de acordo com
caracteristicas demograficas, geograficas, socioecondmicas e epidemioldgicas. Por exemplo, o
SHA pode fornecer informac6es sobre quanto foi gasto com satde para mulheres em oposicao
aos homens ou fazer uma anélise do gasto por faixa de renda.

Tanto a Conta Satélite de Satde como a conta SHA sdo ferramentas de politicas publicas
gue apoiam o sistema de saude documentando os gastos com saude, mas diferem em relacéo a
abordagem e ao foco. Sendo assim, possuem uma estrutura de dados diferentes uma da outra,
além de terem diferentes aplicagdes em termos de politica publica.

Do ponto de vista metodologico da apuracdo das despesas com salde, os dois manuais

adotam o regime de competéncia. Segundo esse regime:

“as despesas sdo atribuidas para o periodo durante o qual o valor econdmico foi criado,
em vez do método de caixa, em que as despesas sdo registradas quando os desembolsos
reais aconteceram. Este mesmo tratamento deve ser dado as exportagdes e importagdes,
cujos valores sdo registrados quando um servigo € prestado ou, no caso das mercadorias,
quando a mudanca de propriedade de ativos ocorre” (PIOLA e VIEIRA, 2016, p.48).

Na area de administracdao publica do Brasil, o regime de competéncia corresponde ao
estagio da liquidagdo da despesa, onde a administracdo publica é responsavel pela apuracdo do
objeto entregue e reconhece o direito do fornecedor ao pagamento.

O Quadro 8 mostra as principais diferencas entre as duas metodologias no que se refere

ao conteudo, objetivo, escopo e fontes de dados.



Quadro 8: Diferencas entre o SHA e a HSA
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SHA

HSA

O SHA concentra-se nos fluxos de recursos
envolvidos no financiamento e fornecimento
de bens e servigos de satide consumidos pela
populacdo. As informacbes do SHA

A HSA examina o0s gastos no setor de salde através
das lentes de producéo como forma de informar
politicas pablicas e tomada de decisdo sobre
programas e projetos relacionados ao setor de
salde. Com essa abordagem, a HSA cobre aspectos

Proposta e . X x
Coneteu do oferecem mais detalhes sobre os fluxos de do processo de producdo ndo cobertos pelo SHA.
financiamento da salde. As informagdes da | Esta informacéo adicional permite analisar o valor
SHA tém uma ligacdo direta com o processo | acrescentado da producdo de bens e servicos de
de planejamento e orcamento dos gestores de | cuidados de salde e as ligagdes entre o setor da
salde. salde e o crescimento e desenvolvimento
macroeconémico.
O SHA tem sua origem no sistema de Contas e A .
L 1 Or1g e A conta satélite é derivada do sistema de Contas
Nacionais possibilitando anélises e uma . ) . o
N . . Nacionais. Também permite andlises e
padronizacdo internacional; o SHA se M .
Escopo - : padronizacdo internacional. Na verdade, a conta
concentra no financiamento de bens e e 2 1 S
. , . satélite € uma réplica das Contas Nacionais para o
servicos de satde consumidos de uma forma camno da sadide
relevante para a politica. P '
Sistemas sélidos para coleta de dados A estimativa de uma conta satélite completa
primarios do setor privado ou informacdes cobrindo os gastos publicos e privados (incluindo a
Dados de verificagdo cruzada para fontes de dados | Tabela de Recursos e Uso) requer uma Conta

varidveis permitem que paises com sistemas
de pesquisa e informagdes ainda incipientes
concluam a estimativa.

Nacional consolidada com técnicos qualificados e
com um trabalho continuo seguindo os manuais
internacionais.

Fonte: Nakhimovsky et al, 2014

O Quadro 9 analisa pontos em comuns e as diferencas entre as duas metodologias no

que se refere aos indicadores financeiros e econdmicos.
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Quadro 9: Questdes respondidas pelo SHA e pela HSA

Indicadores Financeiros

Quanto é o gasto em saude?
Como esse gasto se
relaciona com o resto da
economia?

As 2 abordagens estimam o0s gastos correntes totais em salde. Os limites para as
estimativas sdo definidos de forma semelhante, uma vez que ambas as abordagens
incluem despesas com satde cujo destino é o consumo final

As 2 abordagens calculam o gasto total em saiide como percentual do PIB ja que
as duas tém como base as Contas Nacionais. Este calculo permite que ambas as
abordagens cologuem os gastos com salide numa perspectiva macroeconémica.

Qual é o orcamento (receita)
da saude?
As receitas para cada
esquema de financiamento
se originam de quais setores
institucionais?

Através de que tipos de
arranjos  financeiros  as
pessoas tém acesso aos bens
e servigos de saude?

A metodologia do SHA enfatiza a origem e o destino do financiamento, com
énfase no financiamento dos servicos que sdo consumidos. O SHA gera
indicadores a partir de trés classificacbes (funcbes de salde, provedores e
esquemas de financiamento) para produzir uma representacdo estatistica
complexa do financiamento da salde.
A HSA também contém os dados necessarios para responder a essas perguntas.
No entanto, a conta satélite mostra o financiamento de um jeito menos explicito,
pois tem como énfase a légica da producdo. O financiador seria o setor
institucional (governo, empresas, familias e institui¢des sem fins lucrativos)

Indicadores Econdmicos

Como a ind(stria do setor da
salide é organizada?

As 2 abordagens geram indicadores sobre os prestadores de servicos de satde de
um pais através do detalhamento dos gastos com salde. No caso da HSA, a
informacdo aparece por atividades do setor salde.
Algumas questdes relacionadas a estimativa de gastos privados, no entanto, podem
limitar a extensdo em que as informacgdes sobre o setor privado sdo incluidas na
andlise. Nao é possivel saber quanto dos servigos de satde foi pago via plano (de
acordo com a defini¢do das Contas Nacionais, o plano de saide é s6 o servico de
intermediacdo financeira, ndo o servico pago via planos). No entanto, é possivel
saber quanto dos servigos foi pago via planos através das despesas assistenciais
dos planos de saude (site da ANS).

Qual 0 papel das
importaces e exportagdes
no setor da salde e na
economia?

As duas publicagdes disponibilizam informac6es sobre importacdes e exportacdes
de servicos de salde. A HSA oferece uma perspectiva mais macroecondmica e
geralmente da mais peso a essa questdo.
Ele pode responder perguntas como: Qual é o percentual de todas as importaces
de bens e servicos relacionados a satde? Qual o percentual da importacdo de
produtos do setor satde? Qual o percentual de todas as exportacdes para bens e
servigos relacionados a saide?

A versdo do SHA 2011 fornece uma estrutura mais abrangente para rastrear
importac6es e exportacfes do que a versao anterior (SHA 1.0). Em paises de baixa
e média renda, o rastreamento de importagdes € mais prioritario do que as
exportacdes, dado que as importagcBes sdo incluidas na estimativa, mas as
exportacdes, exceto em alguns contextos especificos, sdo periféricos a analise
principal. Paises de baixa e média renda costumam importar um percentual
elevado de produtos de sadde. Portanto,

Fonte: Nakhimovsky et al, 2014
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Quadro 9 (Continuacao)

Indicadores Econdmicos

Qual é a composicdo do
mercado de trabalho de
saude?

Os indicadores do mercado de trabalho séo apenas parte do HSA.

Quantos novos empregos o sistema de sadde criou? Qual percentual de empregos
no setor sadde em relagdo a economia total? Quantos empregos formais,
autdbnomos e nao registrados existem no setor de satde?

O SHA responde a essa questdo, fornecendo o valor dos salarios e outras
remuneracdes dos prestadores de servicos de salde.

No entanto, somente a HSA mostra a abertura da renda das atividades de salide em
salarios, contribuicdes sociais e excedente operacional bruto - EOB.

Quem consome bens e
servicos de salde?

Ambas as abordagens respondem essa pergunta. O SHA tem um pouco mais de
detalhe do que o HSA, dada a maior especificidade de sua classificacdo padréo.

Qudo eficiente é a
producéo de bens e
Servigos?

Qudo eficiente é o
financiamento e a gestao
global do sistema de
salde?

O HSA analisa de forma mais detalhada a eficiéncia da produgdo. A representacdo
do fluxo de recursos através do processo de producdo é mais completa.

O SHA possui os fatores de classificacdo de proviséo, que fornece o valor dos
insumos para o0s bens e servicos que foram utilizados para a producéo de bens e
servicos de salide consumidos pelos residentes. No entanto, ndo analisa de onde
vieram esses insumos nem o valor adicionado gerado durante o processo de
producdo. Isso ¢ feito apenas no HSA, mas ndo impossivel no SHA.

Qual o valor adicionado
das atividades
relacionadas a satde?
Por exemplo, quanto do
valor agregado é gerado
pelo

indUstria farmacéutica?
Pelos medicamentos?
Pelos planos de salde?

Somente a HSA fornece respostas para essas perguntas

Qudo eficaz é gastar no
sistema de satde?

Os dados das 2 publica¢des podem ser usados em uma andlise sobre a eficacia das
intervencdes e do sistema de salde. Por exemplo, a comparacdo dos gastos com
salide com os resultados obtidos ao longo do tempo pode fornecer alguma
indicacdo sobre se as intervencgdes atingiram as metas.

Fonte: Nakhimovsky et al, 2014

Em sintese, as duas metodologias sdo complementares com suas vantagens e
desvantagens. A maior vantagem do SHA € mapear a origem e o destino dos fluxos de
financiamento e dos bens e servicos de saiude. Além disso, a abordagem matricial impde
consisténcia no uso de diferentes fontes de dados e ajuda a identificar lacunas e necessidades

de informacdo (OCDE, 2017). Por outro lado, as transagbes econdmicas que permitem
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identificar o superdvit ou déficit e a capacidade/necessidade liquida de financiamento dos atores
de saude ndo aparecem na publicacdo do SHA.

Essas informac0es estdo bem detalhadas na Conta Satelite (HSA) através das contas de
producdo e geracdo e uso da renda (transacfes econdmicas bem detalhadas). Elas mostram, por
exemplo, se os fundos foram coletados por meio de impostos, contribuicbes (pagas pelos
empregadores ou empregados), doagOes ou transferéncias do resto do mundo; como eles sdo
redistribuidos entre os setores institucionais que compram bens e servicos de salde; ou se a
compra é para uso final préprio ou como pagamentos de terceiros. Além disso, a sequéncia das
contas fornece estimativas dos superavits ou déficits por setor institucional. Essa andlise é
necessaria para abordar a questdo da sustentabilidade financeira do sistema de satde. Uma
desvantagem da sequéncia de contas é que ndo é possivel identificar a origem e o destino das
transagoes (“de quem para quem”).

Outro ponto positivo € a andlise pelo lado da oferta do sistema de salde, ou seja, é
possivel examinar a estrutura da producdo dos prestadores de servigos de salde, 0 consumo
intermediario e o valor adicionado (a renda gerada pela atividade econdémica) e a integracao do

sistema de salide no resto da economia.
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CAPI'TAULO 4: PANORAMA DAS CONTAS DE SAUDE NO BRASIL: EVOLUCOESE
TENDENCIAS

Neste capitulo, sera exposta a histéria da construcdo do atual formato das Contas de
Saude no Brasil em perspectiva com as tendéncias apontadas no mundo do Capitulo 2. O

capitulo tem duas secGes: evolucdo e tendéncias e estado da arte atual.

4.1. EVOLUCAO E TENDENCIAS

Antes da institucionalizacdo da Conta Satélite de Saude no Brasil, as estimativas de
gastos com saude no Brasil eram feitas a partir de linhas de pesquisas. O IPEA, na década de
1980, trabalhava com gasto social consolidado no nivel federal (gastos do Ministério da Saude
+ gasto da Assisténcia Social e da Previdéncia Social), além de estimar os gastos privados
através da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) do IBGE.

A ANS foi criada somente em 1998, sendo assim, os dados sobre satde suplementar
também eram escassos. Ademais, a criacdo do Sistema de InformacGes sobre Orgcamentos
Plblicos em Satde (SIOPS)®, em 2000, permitiu apurar os gastos com salide dos Estados e
Municipios.

Sem um sistema de Contas de Saude institucionalizado, ndo havia uma consisténcia
temporal que permitisse uma periodicidade das publicacdes sobre gastos com salde e 0 uso de
um sistema de base de dados mais abrangente. Nao havia uma apuracéo sistematica de Contas
de Saude no Brasil. Além disso, sem adotar uma metodologia de padréo internacional, ficava
dificil a comparacao dos gastos com salide com 0S outros paises.

As discuss@es sobre a necessidade de adotar uma metodologia para Contas de Saide no
Brasil comegaram no inicio da década de 2000 com o intuito de melhorar a qualidade dos gastos
de saude no Brasil (publico e privado), padronizando e dando mais consisténcia a eles. O
Ministério da Satide organizou um seminario internacional, em 2000, “com o intuito de discutir
metodologias para elaborag@o das Contas Nacionais de satde para o Brasil” (SERVO e PAIVA,
2009, p.3).

Em 2000, foi assinado o Acordo MERCOSUL/RMS/Acordo n°07/00 que aprovou o
“Plano de Trabalho Ad Hoc de Contas Nacionais de Sautde do MERCOSUL e Associados.” e

8 O SIOPS foi institucionalizado, no ambito do Ministério da Sadde, com a publicacdo da Portaria Conjunta
MS/PGR n° 1163, de 11 de outubro de 2000. Em 2004, ela foi retificada pela Portaria Interministerial MS/PGR n°
446, de 16 de marco de 2004. Atualmente, o SIOPS é coordenado pelo Departamento de Economia da Saude,
Investimentos e Desenvolvimento, da Secretaria Executiva do Ministério da Salde.
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produzido um estudo chamado Balan¢o das Abordagens Metodoldgicas sobre Contas Nacionais
em Saude em que se discutiam as trés principais metodologias de Contas de Salde na época: 0
SHA, desenvolvido pela OCDE, a HSA, elaborada pelo Escritério Regional da OMS para as
Ameéricas (AMRO) com base no manual do SNA e a NHA, concebida pela Escola de Saude
Publica de Harvard e conhecida como Metodologia da Escola de Harvard, como visto no
capitulo 2.

No inicio da década de 2000, a OPAS procurou o IBGE para propor a metodologia de
Conta Saude baseada no modelo proposto pela Escola de Harvard. A partir dai, comegaram as
discussdes sobre uma Conta de Salde elaborada pelo IBGE em parceria com outros 6rgaos:
Ministério da Salide, FIOCRUZ, IPEA e ANS. 84,

Em paralelo a isso, o Ministério da Salde e o IPEA gerenciaram um acordo de
cooperacio técnica entre o Brasil e 0 Reino Unido®, chamado Economia da Satide cujo objetivo
era “difundir a economia da satde no Brasil € o seu uso na gestdo dos sistemas de satde dos
trés niveis de governo” (SERVO e PAIVA, 2009, p.3). Um dos produtos desse acordo de
cooperacdo foi a elaboracdo do documento Contas de Saude do Brasil: Relatério Final do
Projeto, publicado em marco de 2004, que contou com a participacdo de duas consultoras Ana
Cecilia Faveret e MARIA Angélica Basto dos Santos. O estudo fez uma anélise das principais
metodologias utilizadas na mensuracdo dos gastos com saude: HSA (ONU / SNA 93) e SHA
/OCDE. Além disso, adaptou as duas metodologias ao caso brasileiro, criando tabelas que
facilitassem a compreensao do setor de satde no pais e as comparagoes internacionais. Analisou
também as fontes de dados que alimentam as tabelas das Contas de Saude.

Em 2003, o IBGE® passou a fazer parte das discussdes que estavam sendo realizadas
por organismos internacionais (OPAS) e pelo Ministério da Salude sobre uma metodologia para
elaboracdo de uma Conta de Satde no Brasil. Em maio de 2005, a OPAS apoiou a realizacao
de um seminério internacional no IBGE®’ com o objetivo de discutir e apresentar as propostas
e 0s avancos na elaboracdo da Conta Satélite de Saude em alguns paises da América Latina.

Em setembro do mesmo ano, o Ministério da Saude, em parceria com o IPEA, realizou uma

84 Informacéo obtida a partir de entrevistas com técnicos do IBGE e de outros 6rgéos envolvidos nas discussoes
iniciais sobre a elaboracdo de uma Conta de Sadde no Brasil. O assunto sera abordado com maior profundidade
no capitulo 3.

8 UK Department for International Development (DFID)
8 Na época, o Instituto discutia as mudancas para a nova base de Contas Nacionais (ano 2000).

87 Primer “Taller sobre las Cuentas Satélites de la Salud en las Américas”
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Oficina de Trabalho sobre Contas de Saude que apresentou o estado da arte da elaboracéo
da Conta Satélite no Brasil.

Em 2006, ja com o apoio da ANS e da FIOCRUZ, foi publicada uma Portaria
Interministerial n. 437, de 1° de marco de 2006, assinada pelos ministros da Fazenda, da Saude
e do Planejamento, Orcamento e Gestdo. A portaria instituiu um Comité Gestor e um Grupo
Executivo com o intuito de acompanhar e tornar viavel a implementacdo e manutengdo das
Contas de Saude no Brasil.

A institucionalizacdo do projeto da Conta Satélite, através da criacdo do Comité Gestor
e do Grupo Executivo, foi fundamental para a continuidade do projeto ao longo desses anos.
Uma das vantagens de ter o IBGE a frente do projeto é o fato da publicacéo seguir a metodologia
das Contas Nacionais, contribuindo para a consisténcia e qualidade dos dados e o corpo técnico
do IBGE formado por servidores concursados e especialistas em Contas Nacionais. Além disso,
as discussdes periddicas com os especialistas dos demais 6rgaos é fundamental para manter a
qualidade e atualizacdo da publicacéo

O IBGE seria o responsavel pela publicacdo. Com isso, a metodologia adotada seria
baseada no SNA 93. Conforme mencionado, a Conta Satélite € uma extensdo do Sistema de
Contas Nacionais, com o objetivo de ampliar a anélise econémica de diversos setores. Com 0
objetivo de proporcionar uma maior consisténcia nos utilizados na elaboracdo da Conta de
Salde brasileira, era importante adotar uma metodologia baseada no manual do Sistema de
Contas Nacionais (SNA), ou seja, 0 modelo de Conta Satélite de Saude.

Conforme mencionado na introducédo, a primeira publicacdo, divulgada em 2008, nao
chegou a ser uma Conta Satélite, mas sim um compilado de informac6es sobre o setor salde do
ponto de vista econdmico. As duas primeiras Contas Satélites de Saude, seguindo a metodologia
da Base 2000 do SCN, eram referentes ao periodo de 2005 a 2009. A partir de 2010, com a
mudanca do ano de referéncia em 2010, ndo foi possivel comparar as publicacGes referentes ao
periodo de 2005 — 2009 com o periodo de 2010 — 2017. Porém, junto com a ultima publicacéo,
divulgada em dezembro de 2019, o IBGE disponibilizou uma série retropolada com os dados
sobre consumo final de salide, sendo possivel comparar todo o periodo da série®. Desde 2016,
as publicacdes do IBGE passaram a ser divulgadas em duas partes: a primeira parte destaca 0s

principais resultados da pesquisa enquanto a segunda disponibiliza as notas técnicas e

8 E possivel comparar as despesas com consumo final durante o periodo de 2000 a 2015 devido & série retropolada
divulgada em 2017. No entanto, ndo é possivel comparar as publicacBes de 2005 a 2009 com a publicacéo de 2010
a 2005 por serem bases de trabalho distintas.
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metodoldgicas. Portanto, Gltima publicacdo foi divulgada no formato informativo, tornando

mais acessivel ao plblico da area da satde®.

Com a mudanga da base metodolégica do Sistema de Contas Nacionais, prevista para

2021, novas questdes serdo discutidas visando melhorar as lacunas da publicacéo.

4.2. ESTADO DA ARTE ATUAL

4.2.1. Conta Satélite de Saude

O Brasil segue a metodologia do Sistema de Contas Nacionais (SNA 2008), como citado
na introducdo do trabalho. Em dezembro de 2019, o IBGE publicou a Ultima edi¢do da Conta
Satélite de Salde com a série revisada de 2010 a 2017. Os valores do consumo intermediario
da Educacdo e da Defesa foram revistos a partir dos dados do Sistema Integrado de
Administracdo Financeira do Governo Federal (SIAFI) e da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH). Os dados desta ultima passaram a ser incorporados na ultima edicéo.
Além disso, as tabelas de recursos e usos (TRUs) da Conta Satélite de Satde no periodo 2010
a 2015 foram revistas de acordo com a atualizacdo do Sistema de Contas Nacionais - SCN.

A Conta Satélite de Saude do IBGE disponibiliza tabelas sinéticas com informacdes sobre
consumo de bens e servicos de salde, producdo, consumo intermediério, valor adicionado,
postos de trabalho e variagdo de volume e preco. As TRUs descrevem a economia a partir de
trés perspectivas: 1) recursos ou oferta (valor produzido, importado e pago em impostos sobre
produtos, além das margens de comércio e de transporte); 2) usos ou demanda (consumo final
das familias, instituicdes sem fins de lucro - ISFL e governo, exportacdo, formacao bruta de
capital fixo - FBCF e variacdo de estoque) e 3) renda (salarios pagos, excedente operacional e

outros impostos sobre a producéo).

A Conta-Satélite de Saude (HSA), por questdes metodoldgicas, ndo inclui como despesa
as transferéncias governamentais para institui¢cdes sem fins lucrativos, excluindo tudo o que é
registrado nessa rubrica nos registros administrativos. No entanto, a producgéo das instituicoes
sem fins lucrativos é captada pelo imposto de renda de pessoa juridica, logo, seu valor de
producéo faz parte da conta satélite (como producao privada de servigos de salde).

8 https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9056-conta-satelite-de-saude.html?=&t=0-
que-e
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As principais bases de dados utilizadas na elaboracdo da Conta Satélite sdo: SIAFI e a
base Financas do Brasil - FINBRA, organizados pela Secretaria do Tesouro Nacional, além dos
dados do Sistema de InformacBes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SOPS) e do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de SaGde (DATASUS), do Ministério da
Saude. A dltima publicacéo utilizou dados EBSERH para complementar as informag6es sobre
o0s Hospitais Universitarios. Também fazem parte da base de dados os balangos orcamentéarios
de estados e municipios, bem como dados da Secretaria de Comércio Exterior (SECEX), do
Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, e do Balanco de pagamentos,
do Banco Central do Brasil, além da antiga Declaragdo de Informac6es Econémico-Fiscais da
Pessoa Juridica (DIPJ), atual Escrituragdo Contabil Fiscal (ECF), da Secretaria da Receita
Federal. Ao lado desses registros, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), a Pesquisa
Industrial Anual (P1A) e a Pesquisa Anual de Comércio (PAC), realizadas pelo IBGE, também
fornecem dados para o Sistema de Contas Nacionais (IBGE, 2017).

O Quadro 10 sintetiza as atividades econémicas e os produtos do setor salde, segundo
aclassificacdo da CNAE 2.0, utilizadas para delimitar o escopo das atividades de satde na conta

satélite.

Quadro 10: Atividades e Produtos de Saude

Atividades Produtos caracteristicos Produgdo secundaria
Produtos farmoquimicos
Fabricacéo de produtos farmacéuticos Medicamentos para uso humano

Preparagdes farmacéuticas
Fabricacdo de instrumentos e material | Aparelhos e instrumentos para uso médico
médico, odontolégico e dptico e odontolégico

Outros materiais para uso médico,
odontoldgico e 6ptico, inclusive protese

Comeércio de produtos farmacéuticos, | Comércio de produtos farmacéuticos,

perfumaria e médico-odontolégicos perfumaria e médico-odontol6gicos

Saude privada Saude privada
Medicamentos  para
uso humano

Saude publica Saude publica
Saude privada

Saude publica - Educacgdo e Defesa Saude publica

Fonte: Contas Nacionais IBGE

A atividade Fabricacdo de produtos farmacéuticos inclui a producdo de
farmoquimicos (substancias quimicas ativas usadas como insumos na preparacdo de

medicamentos), medicamentos para uso humano e preparagdes farmacéuticas (kits para
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diagndstico, curativos, bandagens, gazes, hastes com extremidades envoltas em algod&o, agua
oxigenada e outros materiais). Os medicamentos para uso veterinario (vacinas veterinarias e

antiparasitarios) nao fazem mais parte dessa atividade.

A atividade Fabricagdo de instrumentos e materiais para uso médico e odontolégico
e de artigos opticos abrange os instrumentos e utensilios para usos cirargicos, odontolégicos e
de laboratorios, além da fabricacdo de mobiliarios médicos e odontoldgicos, aparelhos e
calcados ortopédicos, aparelhos auditivos e muletas. A manutencdo e a reparacdo desses
aparelhos e utensilios faz parte de uma outra atividade fora do escopo da Conta Satélite de
Saude (manutencdo e reparacao de equipamentos e produtos ndo especificados).

A atividade Comércio de produtos farmacéuticos, perfumaria, médico e
odontologicos compreende os comércios atacadista e varejista de medicamentos para usos
humano e veterindrio. Ela inclui também as farmécias de manipulagdo e o comércio de artigos
médicos e ortopédicos (préteses, muletas, cadeiras de rodas, aparelhos auditivos etc.). Além
disso, fazem parte os materiais médico-cirdrgico-hospitalares e laboratoriais (estetoscopios,
medidores de pressdo, bisturis, pingas, tubos de ensaio).

A atividade satide privada engloba os planos e seguros® de salde, 0s servicos sociais
privados, 0s servigos hospitalares, ambulatoriais (consultas e tratamentos médicos e
odontoldgicos) e de apoio diagndstico privados (exames, radiologia, quimioterapia e outros). A
atividade inclui “os servigos de hospitalizagdo prestados a pacientes internos, realizados em
hospitais gerais e especializados, sanatorios, centros de medicina preventiva e em outras
instituigoes de saude com interna¢do” (IBGE, p.17). Os servi¢os de pronto atendimento,
urgéncia e emergéncia também fazem parte dessa atividade.

Até 2014, a principal fonte de dados para a atividade salde privada era a Declaracdo de
Rendimentos da Pessoa Juridica - DIPJ®. Sendo que as empresas classificadas como imunes
ou isentas de Imposto de Renda eram obrigadas a preencher suas declaracfes. A partir de 2015,
a ECF substituiu o DIPJ.

% NA base 2000, a Conta Satélite separava os gastos com planos de satide da atividade salde privada. Devido a
atrasos no envio dos dados do Imposto de Renda de Pessoa Juridica, os dados ficaram limitados e na base 2010,
passaram a ser agregados.

%1 Para os anos de 2014 a 2017, os dados da DIPJ e da ECF n&o foram disponibilizados a tempo para fazer parte
da publicacdo. O valor da producéo foi estimado através de indices de volume e prec¢o, a partir de dados do ano
anterior.
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Nas Contas Nacionais, a producdo dos planos e seguros de salde se refere somente a
prestacdo de servigos de administracdo, ou seja, é o0 custo da intermedia¢do da prestacdo de
servico (mensalidades pagas pelos beneficiarios). O valor da producéo dessa atividade € igual
ao valor que os planos e seguros recebem em mensalidades de seus beneficiarios mais o
rendimento das aplica¢fes de suas reservas técnicas menos o que pagam para cobrir as despesas
assistenciais (IBGE, 2019).

No caso dos postos de trabalho formais, os dados vém da Relacdo Anual de Informagdes
Sociais (RAIS) do Ministério do Trabalho. A fonte de dados para 0os empregos autdbnomos e
sem carteira assinada é a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE.

A fonte para os dados de variagéo de volume da producéo de internagdes e atendimentos
ambulatoriais privados é a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS. Para 0s servicos
sociais privados, ndo ha informacdes diretas sobre o volume da producdo. O célculo é feito
através da variagdo do pessoal ocupado como referéncia para a variagao de volume da producao
(IBGE, 2019).

O valor corrente da producdo dos planos de saude € calculado a partir dos dados
disponiveis nas Demonstracdes Contabeis no site da ANS®? com o algoritmo conforme o
manual do SNA 2008. J& a variacdo de volume foi calculada por deflacdo a partir do indice de
precos ao consumidor especifico desse produto®.

A atividade Saude puablica inclui, principalmente, as acfes de salde ligadas ao Sistema
Unico de Sadde - SUS brasileiro e financiadas pelos 6rgdos publicos de sadde. Nas Contas
nacionais essa atividade ndo inclui a producéo de hospitais universitarios e militares, que tém
seus orcamentos subordinados aos Ministérios da Educacdo e da Defesa e as Secretarias de
Educacdo e de Seguranca Publica. O Unico hospital que faz parte do célculo é o hospital
universitario de Sdo Paulo, classificado nos balancos estaduais como integrante da Funcéo
Saude. Os outros hospitais universitarios sao classificados na atividade Educacdo publica e,
portanto, ndo compdem o ambito da atividade Satde publica. A Conta Satélite passou a incluir
essas informacdes (hospitais universitarios e militares) como atividade Saude publica —

Educacdo e Defesa®. Na Ultima publicacio, as informagBes sobre os hospitais universitarios

%2 http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/demonstracoes-contabeis
% |PCA plano de satde 6.2.03

% Ainda nao estdo incluidas na Conta Satélite de Sadde informagdes sobre os servicos de satde de hospitais
universitarios publicos estaduais € municipais, nem sobre os servigos de 6rgdos vinculados as Secretarias de
Seguranca Publica e Defesa Civil (como as redes do sistema penitenciario, de érgdos de defesa civil e de 6rgaos
policiais civis e militares).
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foram revisadas a partir dos dados disponibilizados pela EBSERH e pelos dados extraidos do
SIAFI.

Por serem gratuitos, os servicos de Saude publica ndo possuem valor de mercado para
sua producdo. Nesse caso, o valor da produgdo é estimado através dos custos. Ele sera igual a
soma das remuneracdes pagas nessa atividade, de seu consumo intermediario e de uma

estimativa da depreciacdo dos ativos fixos usados na producéo.

Nas Contas Nacionais, a producéo de satde publica é considerada despesa de consumo
final do governo. O consumo final é visto pela perspectiva de quem paga por ele (governo) e
ndo pelo beneficiario (familias). Os servicos de salde privados contratados pelo governo para
atender a pacientes do SUS séo classificados como despesa de consumo final mercantil do

governo.

Os dados das remuneracdes e do consumo intermediario da atividade sadde publica sdo
extraidos do SIAFI. Os dados dos estados e municipios vém do SIOPS, da base FINBRA® e
dos balancgos estaduais e municipais.

No caso dos servigos de saude publicos e privados, o indice de volume das Contas
Nacionais é o mesmo utilizado no PIB trimestral. O indice de volume da produgdo é calculado
a partir de uma ponderacdo entre o numero de internacfes em hospitais publicos (por
diagnostico) e universitarios publicos e o nimero de procedimentos ambulatoriais em
estabelecimentos publicos (por tipo de procedimento). A fonte de informag6es sobre o nimero
de internagdes e de atendimentos é o DATASUS. A base de dados é disponibilizada pelo
DATASUS®, através do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA)® e do Sistema
de InformacBes Hospitalares (SIH)%, que reGinem informaces sobre os procedimentos
ambulatoriais e hospitalares por més e ano. As informacdes se referem aos procedimentos

publicos e privados (pagos pelo SUS).

% Siconfi - Finbra - Demonstrativos de Contas Anuais
% http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet

% O SIA/SUS foi implantado em 1995 e tem como finalidade registrar  os
atendimentos/procedimentos/tratamentos1 realizados em cada estabelecimento de satide no &mbito ambulatorial.

% A finalidade do AIH (Sistema SIH - SUS) é registrar todos os atendimentos provenientes de internacdes
hospitalares que foram financiadas pelo SUS, e a partir deste processamento, gerar relatérios para que os gestores
possam fazer os pagamentos dos estabelecimentos de salde.
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O indice de volume dos Hospitais Universitérios é calculado a partir da atividade saude
publica. No caso dos hospitais militares, calcula-se a variagdo no numero de atendimentos e
internacOes e pondera pelo valor médio da internacdo (dado extraido do DATASUS).

Os valores correntes dos medicamentos dos laboratorios oficiais sdo deflacionados pelo
IPCA de medicamentos.

O Quadro 11 mostra as fontes utilizadas no célculo dos indices de volume dos produtos
de saude.

Quadro 11: Fontes de Dados da Conta de Saude no Brasil

Produtos na Conta Satélite indice de Valor Corrente
volume
Produtos farmoquimicos PIM-PF PIA - IBGE
(IBGE)
Medicamentos para uso humano PIM-PF PIA - IBGE
(IBGE)
Preparacgdes farmacéuticas PIM-PF PIA - IBGE
(IBGE)
Aparelhos e instrumentos para uso médico e PIM-PF PIA - IBGE
odontoldgico (IBGE)
Outros materiais para uso médico, odontoldgico e PIM-PF PIA - IBGE
optico, inclusive protese (IBGE)
Comércio de produtos farmacéuticos, perfumaria e PAC - IBGE
médico-odontol6gicos PMC - IBGE
Saude privada - inclui os planos de salde ANS / PO - Escrituragdo Contabil Fiscal (ECF),
RAIS
. I . . . DATASUS SIAFI (esfera federal) e SIOPS
Saude publica (inclui a producdo de medicamentos (municipios e estados)
pelos laboratorios do governo)
Saude publica - educacéo e defesa DATASUS SIAFI e Ministério da Defesa

Fonte: IBGE — elaboragao propria

4.2.2. Conta SHA

Em 2018, o Ministério da Saude publicou a primeira conta no formato SHA com as
estimativas de despesas com saude para 0 SUS baseada na metodologia SHA adaptada para o
Brasil, ou seja, trata apenas de informacdes sobre a satde publica (sem incluir as informagdes

sobre a salde privada no pais) no formato SHA.

No caso do Brasil, os conceitos do SHA permitem responder questfes que a Conta
Satélite de Saude ndo abrange como, por exemplo, “a reparticdo de responsabilidades entre as
trés esferas de governo em relagdo ao financiamento das acOes e servigos publicos de saude
para além do total de recursos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p.10). E possivel
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compreender melhor o financiamento da atengdo primaria, os custeios dos hospitais de alta e
média complexidade e como séo distribuidos os gastos publicos pela rede de servigos publicos
ou privados, que prestam servicos ao SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A publicacdo mostrou as estimativas para despesas em salide do Sistema Unico de
Saude (SUS), no periodo compreendido entre 2010 e 2014. Importante ressaltar que o conceito
(ou escopo) de saude publica da publicacdo é diferente do trabalhado na Conta Satélite de
Satde. “Sao consideradas exclusivamente as despesas relacionadas ao SUS com base nas Ac¢oes
e Servigos Publicos de Saude (ASPS), que englobam transferéncias para hospitais universitarios
e instituicdes sem fins lucrativos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p.10).

Para elaborar uma conta de satde no formato SHA, é necessario fazer as adaptacdes ao
sistema de salde do pais, considerando suas especificidades. No caso do Brasil, 0 sistema de
salide é segmentado, composto por trés subsistemas: o Sistema Unico de Satde (SUS), gratuito
e universal, o Sistema de Saude Suplementar (SSS), que compreende 0s planos e seguros de
salde e o Sistema de Desembolso Direto (SDD), que se caracteriza pelos bens e servicos de

salde privados adquiridos através dos gastos diretos das familias.

Conforme apresentado no Quadro 12, a aten¢do a satde no Brasil possui um regime de
financiamento (HF) complexo. E financiada por recursos publicos das esferas federal, estadual
e municipal (regimes baseados em financiamento dos governos - HF 1.1) e através de recursos
das familias (planos e seguros privados de salde - HF 2.1. ou desembolso direto - HF 3.1). A
receita do governo vem basicamente de impostos e taxas gerais®®. Os planos privados sdo
financiados por recursos das familias, empresas e governos enquanto os gastos com desembolso
diretos dependem da renda das familias (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).1%

9 Antes de 1988, o principal sistema de financiamento era através das contribui¢des sociais obrigatorias (antigo
INAMPS).

100 Conforme mencionado, o Ministério da Satde publicou uma conta do SUS no formato SHA com as adaptagdes
necessarias ao regime de financiamento da satde no Brasil.
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HF.1 Regimes baseados em financiamento governamental e/ou contribuicdes
compulsérias

HF.1.1 Regimes governamentais

HF.1.1.1 + Sistema Unico de Saude (SUS)

HF.1.1.2

HF.1.1.3 Regimes para empregados civis e militares do governo

HF.1.1.3.1 Regimes para empregados do governo federal

HF.1.1.3.2 Regimes para empregados de governos estaduais ou municipais

HF.2. Planos, seguros e beneficios de satde voluntarios

HF.2.1 Planos e seguros voluntarios

HF.2.1.1 Planos e seguros de satde duplicados ou suplementares

HF.2.1.1.1 Planos e seguros coletivos empresariais

HF.2.1.1.3 Outras coberturas

HF.2.1.1.3.1 Planos coletivos por adesdo

HF.2.1.1.3.2 Planos e seguros familiares/individuais

HF.2.2 Regimes mantidos por institui¢cGes sem fins lucrativos (ISLF)

HF.2.3 Regimes mantidos por empresas nao salde

HF.3 Desembolso direto das familias

HF.3.1 Desembolso direto excluidos copagamentos

HF.3.2 Copagamentos a terceiros

HF.3.2.1 Copagamentos em regimes governamentais e seguros de satde compulsérios

HF.3.2.2 Copagamentos em regimes de planos e seguros voluntarios

HF.4 Programas financiados pelo resto do mundo

Fonte: Ministério da Saude, 2018

O conceito de agentes financiadores (FA) refere-se ao agente que fornece recursos ou

as unidades institucionais responsaveis pela gestao dos regimes de financiamento e pela compra
de servicos de saude. Devido as caracteristicas do SUS, o conceito adotado pelo Ministério da

Salde, na elaboracdo da conta SHA, se aproximou da primeira definicdo, isto é, o agente

financiador é a esfera de governo que aloca recursos proprios para o financiamento de bens e

servigos de saude (ver Quadro 13).
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Quadro 13: Esferas de governo

AF.11 Governo Federal

AF11.1 Ministério da Salde

AF.11.2 Outros orgaos do governo federal
AF.12 Governos Locais

AF121 Estados

AF.122 Municipios

Fonte: Ministério da Salide, 2018

Em 2021, o Ministério da Saude publicara uma conta SHA 2015-2018 pelo Ministério da
Salde incluindo os dados da saude privada (despesas com desembolso direto e com salde

suplementar).

Em termos de comparabilidade internacional, a elaboracdo da conta publica SHA no
Brasil foi um avanco. A partir de uma perspectiva micro, a publicacdo € uma ferramenta muito
importante para auxiliar os gestores da area da satde, além de ter uma linguagem mais acessivel
aos profissionais da area de saude. No entanto, é importante continuar o aprimoramento da
Conta Satélite de Saude do IBGE devido as informagcfes macroecondmicas do setor satde
disponibilizadas por ela. Conforme mencionado, a conta SHA nao fornece informacdes de
preco e volume, o que permite analisar o crescimento real das atividades econdmicas do setor

salde. A Conta Satélite tem uma perspectiva macro que nenhuma conta SHA alcanca.
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CAPITULO 5: CONTAS DE SAUDE NO BRASIL: VISAO DOS USUARIOS E
ESPECIALISTAS

O capitulo discute os resultados da consulta e das entrevistas, respectivamente, aplicadas
aos usuarios e especialistas de Contas de Saude no Brasil, conforme ja explicitado na
metodologia. O objetivo é identificar os problemas da Conta Satélite de Saude brasileira de
forma ampla. O capitulo esta dividido em trés se¢des. As duas primeiras trazem a visdo dos

usudrios e dos especialistas e a terceira destaca as principais limitacdes apontadas.

5.1. A VISAO DOS USUARIOS

Conforme mencionado, 27 usuarios responderam ao questionario. A maioria dos
usuarios conhece a Conta Satélite de Saude desde a primeira publicacdo (57,1%) em 2008,
sendo que 17,9% dos usuérios conheceram a publicacdo entre 2016 e 2018, o que demonstra

um interesse pela publicacdo e que esse interesse tem se ampliado mais recentemente.

Desde quando vocé conhece as Contas de Saude?
28 responses

@ Desde 2008 - 2010
@ Desde 2011 - 2013

Desde 2014 - 2016
@ Desde 2016 - 2018
@ Desde 2019

Em relacdo a frequéncia com que o usuario utiliza os dados da publicacdo, cerca de

60,7% utilizam a publicacdo varias vezes ao ano, o que vem confirmar o interesse pela
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publicagéo.

2. Com que frequéncia voceé utiliza os dados das Contas de Saude?
28 responses

@ Varias vezes ao ano
@ Semestralmente

@ Anualmente

@ Acada 2 anos

@ Com menos frequéncia
@ Nunca

Boa parte dos usuarios utiliza a publicacéo para fins académicos (artigos e pesquisas) e
para estimativas e analises econémicas, o que demonstra a relevancia das publicacdes do IBGE

no campo académico.

3. Com qual finalidade (pular, caso a resposta na 2 tenha sido Nunca)?
27 responses

Artigos / produc&o académica 22 (81.5%)

Formulag&o de politicas publicas

Material de aulas 13 (48.1%)

Analises econdmicas /

. ) 13 (48.1%)
estimativas

Apresentagao em seminario 1(3.7%)

Orientag&o de dissertacbes e

1(3.7%
teses ( %)

As informagGes mais procuradas da Conta Satélite sdo os gastos publicos e privados

com saude, além do valor adicionado e dos postos de trabalho.
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3.2. Quais informacdes das Contas de Saude vocé utilizou? (a pergunta aceita multipla marcagao)

27 responses

26 (96.3%)
23 (85.2%)

Gasto pulblico com saude

Valor adicionado e postos de

0,
trabalho 0 (0%)

3 (11.1%)
(11.1%)

w

Variagdo em volume

Tabela de Indicadores 8 (29.6%)
Despesas com Agdes e Servigos

0,
Publicos ... 12 (44.4%)

5 (18.5%)

Despesas de investimento da

Conta SHA 2 (7.4%)

6 (22.2%)
0 10 20 30

Em relacdo aos objetivos do usudrio, as principais respostas foram:

Correlacdo com dados de empresas

Escrever capitulo de livro sobre gastos e saude

Contextualizar o tema

Comparac0es entre os efeitos dos gastos publicos e privados em saude, considerando
os saldos na balanca comercial

Preparacao de material didatico para Curso a Distancia em ES

Projecdo de gastos

Calcular gastos publicos e privados, estimar e atualizar

Dimensionar o mercado brasileiro de medicamentos

Aula sobre financiamento setorial

Apresentar as participac@es publica e a privada nos gastos com salde.

Palestra

Formulacdo de politicas publicas

Acompanhamento da politica social

Projecdo de gastos em saude

Situar a questdo dos medicamentos. H4 NT do grupo de contas que, desde 2010-2012,
mantém que o gasto publico com medicamentos € de apenas 10 (a 15%) do consumo
das familias)

Analisar o perfil do gasto e junto com o SIOPS avaliar os fluxos de financiamento dos
gastos publicos em especial

Anadlise de trajetdria e de decomposigdo dos gastos em saude
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e Discussdo para aprimoramento do financiamento em saude

e Estudos para processo de selecdo de mestrado

e Producdo académica e analise do setor saude

e Monitoramento do mercado de medicamentos e farmacos

e Preparar aulas

e Publicacéo de artigo

e Analise do setor

e Promover comparacao e discussdo sobre acesso a medicamentos
e Pesquisa e orientacdes

e Na escrita de producdo técnica/académica

Quando perguntados sobre as informac@es adicionais que gostariam de ter na Conta

Satélite de Saude, as principais respostas foram:

o Estatisticas de empresas existentes no CEMPRE

e Variagdo em prego e volume diretamente calculadas

e A combinacdo com a POF, considerando os efeitos na distribuigdo de renda

e Maiores detalhes sobre o gasto privado na metodologia SHA

e Nada me vem a cabeca

e Gostaria de participar porque considero super dificil entender as informacdes

e O gasto indireto de medicamentos, feito pelos hospitais publicos e privados

e Entradas por fonte e saidas publico e privado

e A separacao entre despesas diretas (out-of-pocket) e via planos de salde para 0s servigos
privados de satde

e Comparar com outros paises

e Dados de investimento publico e privado em servicos de saude

e Detalhamento do gasto publico dos trés entes (federal, estadual, municipal)

e Gasto privado no formato SHA, (2) gastos publicos e privados para cada municipio

e (Gastos com medicamentos

e Analises mais aprofundadas do segmento das entidades sem fins lucrativos, bem como
do gasto tributario

e Valores relativos aos investimentos apresentados de forma segmentada das despesas
correntes, para o setor publico e privado

e Dados atualizados e de facil acesso
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e Formacdo Bruta de Capital Fixo da Saude

e Como tenho interesse na producdo e gastos do governo com Laboratorios Oficiais,
gostaria que fosse possivel calcular o gasto do governo com medicamentos produzidos
por esses laboratorios, entretanto, soros, vacinas e imunobiolégicos séo contabilizados
em consumo intermediario

e Outra informacdo que gostaria de ter seria as despesas de secretarias municipais e
estaduais com compra de medicamentos produzidos por Laboratdrios Oficiais.

e Maior detalnamento das despesas de Gastos Diretos (medicamentos e outros),
regionalizacgdo (por UF) do conjunto dos dados de gastos disponibilizados

e Gastos especificos no comércio varejista farmacéutico

e Dados privados mais amplos. A pesquisa em Saude Suplementar necessita de dados
adicionais

e Dados de gastos por medicamentos ou classes terapéuticas
As tabelas de recursos e usos (TRUSs) sdo utilizadas por 46,4% dos usuarios. Poucos

pesquisadores utilizam as tabelas sindticas e as tabelas detalhadas da conta SHA. Uma

hipotese para o baixo uso seria o nivel de dificuldade das tabelas para os usuérios.

4. Vocé utiliza as informacgdes dos Anexos das Contas de Saude e da Conta SHA? (a pergunta

aceita multipla marcagao)
28 responses

Tabelas de Recursos e Usos

13 (46.4%)

Tabelas Sinoticas

Tabelas detalhadas da Conta

0,
SHA 5 (17.9%)

Nzo 12 (42.9%)

Quando o usuério fazia uso das tabelas, foi perguntado de que forma essas tabelas

poderiam ser aprimoradas. As respostas foram as seguintes:

e Sem ser especialista, ndo da para saber a diferenca entre as perguntas 1,2,3,4... obs. usei
a retropolagdo 2000-2015
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A estrutura é boa. Acho que deveriam fornecer um tabulador de dados para podermos

fazer cruzamentos de informacdes.

Acho que séo praticamente incompreensiveis por exemplo o0 que importamos e 0 que é

consumido

Divulgacédo de dados mais granulares (e.g. por municipio)

Permitir 0 acesso via sistema de elaboracéo de tabela ... A SHA sé estd em formato PDF

Valores relativos aos investimentos apresentados de forma segmentada das despesas

correntes, para o setor publico e privado

Simplificacdo do relatério para permitir melhor compreensdo entre os ‘ndo

economistas’

Forma de apresentacdo em series historicas das varidveis principais

Das 27 pessoas que responderam ao questionario, mais da metade ndo conhece a conta

. Além disso, muitos desconhecem as diferencas entre as duas publicacdes.

6. O Brasil tem dois sistemas de Contas de Saude - a Conta Satélite (publicada pelo IBGE) e a

Conta SHA (System of Health Accounts ), publicad... Saude. Voce esta familiarizado com a conta SHA?

28 responses

7. Percebe a diferenca entre as duas metodologias?
27 responses

@® Sim
® Nao

® sim
® Nzo

) Mais ou Menos



87

Conforme as respostas abaixo, as diferencas entre as duas Contas de Saude ndo estao

muito claras para 0S USUArios.

e Paramim, agrande diferenca é que com a SHA podemos identificar onde foi realizado
0 gasto, determinando assim o0s destinos dos gastos em satde

¢ Resumidamente: A Conta Satélite ¢ uma abordagem mais focada na ética da producdo,
macroecondmica. A SHA é mais adequada as necessidades setoriais de conhecer a
origem e os principais fluxos de recursos do setor

e A Conta SHA da destaque ao financiamento, sem apresentar variagdes de volume e
dados sobre renda e emprego nas atividades de saude. A Conta-Satélite tem variacdes
de volume e dados de geracdo de renda, mas ndo destaca explicitamente os fluxos de
financiamento

e Nao entendo muito bem, porém sei que a SHA divulga gastos em contas de salde
padronizadas

e O consumo do governo é tratado de forma distinta, bem como o consumo
intermediario e de medicamentos

e A do IBGE segue a metodologia de Contas Nacionais

e A CCS adota a perspectiva das Contas Nacionais, ou seja, dos fluxos de valor
adicionado e consumo final por setor institucional (governo, familia, ISF) enquanto a
SHA tem como foco a finalidade do gasto

e Uma deriva do SNA/ONU a outra ndo. Metodologias diferentes fornecem dados
complementares e, em principio, ndo excludentes

e A do IBGE me parece abranger o setor privado

Poucos usuarios estdo familiarizados com publica¢Bes de outros paises.
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9.Conhece Contas de Saude produzidas por outros paises?

27 responses

® Sim
® Nzo

e Manual OECD - informagdes compiladas nas publicacbes Health at a glance,
Government at a glance.

e Eu utilizo os dados publicados pelo Banco Mundial e OCDE que buscam as
informacdes nas publicagdes de varios paises

e N&o conhegco em detalhe, mas conheco e utilizo os resultados para estudos
comparativos

e N&o em detalhe

e (Cabo Verde

e Membros da OECD

Foi solicitado também que os usuarios fizessem comentarios gerais ou sugestes

acerca das Contas de Saude no Brasil.

e Criar uma série histérica com aproximacdes das atividades/categorias conforme as
mudancas nas metodologias

e O trabalho do IBGE e outros 6rgdos associados exemplifica que o trabalho entre
agéncias, apesar de pouco comum em nosso pais, pode dar excelentes resultados

e A Conta-Satélite é hoje a referéncia para gasto total com saude. Tenho visto vérias
pessoas usarem: de autores de artigos de jornal a secretarios de saude em apresentacdes
na Fundacdo Getulio Vargas

e Esse trabalho é importante para aperfeicoar a mensuracao do setor satde na economia

e Os sistemas poderiam ser unificados produzindo um conjunto de informacdes
conceitualmente consolidado e abrangente sobre o gasto publico e privado em saude no

pais
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e Trabalho com uma pessoa que desenvolve as Contas. Ela € entusiasta e sabe muito disso.
Confesso que apenas uso a informacdo (e aquela que consigo compreender)

e O aperfeicoamento dos relatorios contribuiria para maior compreensdo do
financiamento e custos do setor satde

e Entendo que a metodologia das Contas Nacionais e da Conta Satélite considerem que
os planos de satde ndo produzem assisténcia, figurando apenas como intermediérios.
Porém, penso que seria interessante evidenciar dentro da conta satélite, a parcela dos
gastos em saude que € intermediada por esses agentes, porque eles tém um papel crucial
no sistema nacional de saude. Seria uma informacao a mais. Hoje, fazemos esse calculo
por diferenca, porém se o préprio IBGE apresentasse o indicador seria muito melhor.
De resto, parabéns pelo importante esforco

e Esse tema merece um debate pois ele qualifica a politica de saiude em um momento de

forte ajuste fiscal e de persisténcia de um quadro recessivo

5.2. A VISAO DOS ESPECIALISTAS

Os resultados das entrevistas, conforme informado na metodologia, foram divididos por
temas. Na primeira parte, foram apresentadas a participacdo e o trabalho dos especialistas nas
Contas de Saude no Brasil. Posteriormente, a trajetoria e os debates sobre a construcdo da Conta
de Saude brasileira foram analisados. Os avancos, as limitacGes e as lacunas da Conta Satélite
de Saude foram discutidas, assim como as vantagens e desvantagens da metodologia brasileira
em relacdo a metodologia da OCDE (conta SHA). Por fim, as sugestdes de melhorias dos

especialistas foram elencadas.

e Histdérico da contribuicdo e participacdo dos entrevistados na elaboracdo do

projeto da Conta de Saude Brasileira

O objetivo desse primeiro tema era conhecer mais a trajetéria da implementacdo da
Conta Satélite de Saude no Brasil, além de mapear os avancos e as limitagcdes da metodologia
desde a primeira publicacdo até hoje por meio dos principais atores que participaram desse

processo. A seguir serdo expostas estas contribuigdes e participagdes por entrevistado.

André Cezar Medici, aposentado pelo IBGE, trabalhou alguns anos na Fundagéo do
Desenvolvimento Administrativo FUNDAP — SP, posteriormente no BIRD e no Banco

Mundial, atualmente, é economista do Banco Mundial. Junto com o técnico do IPEA, Sérgio
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Francisco Piola, trabalhou com a consolidacdo dos gastos sociais no Brasil na década de 1980
e 1990.

Sérgio Piola, conhecido por suas contribuicbes no campo da Economia da Saude,
participou das primeiras reunides sobre Contas de Saude no Brasil. De 1999 a 2002, foi
coordenador da area de saude da Diretoria de Estudos Sociais do IPEA e entre 2003 e 2007, foi
Diretor Adjunto da Diretoria de Estudos Sociais da instituicao.

“Na verdade, eu participei das conversas iniciais para sua implantacédo. No ano 2000,
eu estava no IPEA coordenando um projeto de cooperacgdo técnica com o Reino Unido
e um dos assuntos que a gente achou interessante tratar foi a questdo de Contas. A
Ana Cecilia Faveret e a Maria Angélica Santos fizeram um primeiro trabalho para
esse projeto comparando as metodologias de contas existentes, para ver por onde se
deveria comegar. Olharam as diferencas entre uma Conta Satélite, a conta tipo SHA
e, se ndo estou enganado, de outro tipo desenhado incialmente por pesquisados da
Universidade de Harvard para o Banco Mundial e USAID, que se chamava NHA.

Esse foi um dos primeiros trabalhos feitos com a intencdo de explorar mais a
viabilidade de se implantar as contas de satde”.

Andrea Bastos da Silva Guimaraes, economista do IBGE, trabalhou na Coordenacéo
de Contas Nacionais como gerente da APU (Administracdo Publica). Durante o governo do
presidente Fernando Henrique Cardoso, foi procurada pelo Ministério da Saude e pela OPAS
para discutir uma metodologia de Contas de Satde. Nas palavras dela: “Eu era gerente da Conta
da Administracdo Publica — APU, das Contas Nacionais e eles pediram nossa ajuda devido a

nossa expertise em coletar dados da administracdo publica municipal, estadual e federal”.

A técnica do IBGE fez muitas apresentacdes sobre a metodologia das Contas Nacionais
e da Conta Satélite de Satde com o intuito de convencer os gestores sobre a importancia da
metodologia da Conta Satélite de Saude. Afinal, os gestores da area de salide seriam 0s maiores

interessados nas informacdes sobre gastos com saude. Segundo ela:

“Os maiores interessados sdo as pessoas que trabalham com sadde publica, com a
salide privada, com o planejamento da salde. Se eles ndo tiverem interesse em fazer
uma conta satélite, ndo tem por que o IBGE... 0 IBGE s0 parte para fazer uma conta
satélite porque os atores necessitam dessas informagdes”.

Andrea Guimardaes foi a primeira representante técnica do IBGE%! a participar das
negociagdes no processo de implementacdo da Conta de Saude no Brasil. Durante os debates,
ela indicou pessoas de outros 6rgdos (ANS, IPEA, Fiocruz) para fazer parte da equipe do projeto

e dar um suporte para o IBGE avangar na construcdo da Conta Satélite de Saude.

101 Ela saiu de licenca para o Doutorado sendo substituida pelo gerente Ricardo Moraes.
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Ana Cecilia de S& Campello Faveret, que atualmente é especialista em Regulacao de
Saude Suplementar, foi consultora do projeto financiado pelo Department for International
Development (DFID) para mapear as metodologias existentes na época sobre Contas de Saude
e montar um arcabouco para as Contas de Saude no Brasil, ou seja, elaborar uma proposta de

implementacdo de Contas de Saude.

“O nosso produto foi uma proposta de implementagio das Contas de Saude no Brasil.
A gente comecou a tentar fazer um mapeamento das fontes de informacé&o, das formas
de alocar a informacéo que vocé tivesse sobre recursos naquelas linhas, nos produtos
e subprodutos. Comecamos a pensar um DE: PARA das Contas Nacionais, das Contas
Publicas para o arcabouco da Conta Satélite”.

Ana Cecilia Faveret também menciona uma publicacdo do IPEA, de 2009, chamada
Prontuéario de Base de Dados'%, informagéo sistematizada para as contas de satide do Brasil.
O documento reunia informac6es sobre as bases de dados existentes no Brasil, tais como o
Cadastro de Estabelecimentos e os Sistemas de Informacdo em Salde, além dos Registros
Administrativos a serem potencialmente utilizados para a elaboracdo da Conta Satélite de

Saude.

A médica e pesquisadora Maria Angélica Borges dos Santos!%® comecou a ter contato
com o projeto em 2003 quando estava fazendo Mestrado na Fiocruz. Ela tinha muito interesse
em entender melhor os gastos com saude e dindmica do setor satde. Passou a entender mais de

Contas Nacionais durante o processo de mudanca de base metodoldgica do IBGE.

“Aproveitamos a mudanga de base para 2000, sendo que essa mudanga de base foi muito
importante. Ela mudou a matriz de informacdes béasicas de producdo do Censo
Econdmico decenal para as pesquisas estruturais anuais. Ela mudou muita fonte de
dado, incorporou o SIOPS, incorporou muitas fontes de informacéo que ndo existiam
antes. Na verdade, foi uma virada do ponto de vista metodoldgico para o SCN.
Aproveitando isso a gente fez uma Conta Satélite.”

Na coordenacgdo de Contas Nacionais do IBGE, foram entrevistados a coordenadora
Rebeca de La Rocque Palis e o antigo gerente Ricardo Montes de Moraes. Rebeca Palis
relembra que Angélica dos Santos e Ana Cecilia Faveret procuraram o IBGE depois de
entregar o produto sobre metodologia de Contas de Saude financiado pelo Reino Unido
(DEFID). Na época, foram realizados varios treinamentos e reunides para que os participantes
das Contas de Saude se familiarizassem com os conceitos de Contas Nacionais. “A gente fez

varias reunides, treinamentos.... eles precisavam entender Contas Nacionais e a gente tinha que

102 https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/Livro_prontuarios_BasesDados.pdf

108 Também foi contratada como consultora do projeto financiado pelo DFID
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entender o processo da Conta Satélite, entender os mecanismos da saude (publica e privada),

como funciona no Brasil, entender a base de dados também”.

Ricardo Montes de Moraes, economista do IBGE, participou do projeto das Contas de
Saude desde 2007, quando comegou a trabalhar com as atividades de salde. Ricardo era o

principal responsavel pela publicacdo até 2018, ano em que saiu de licenca para o Doutorado.

A gestora especialista em Politicas Publicas, Fabiola Sulpino Vieira conheceu o
projeto, em 2007, quando foi trabalhar no Departamento de Economia da Saude (DES) do
Ministério da Salde. Na época, técnicos do DES integravam o grupo executivo de Contas de
Saulde. Ela é a responsavel pelas informacg6es sobre assisténcia farmacéutica que alimentam as
Contas Nacionais e consequentemente a Conta Satélite de Saude. ... Eu comecei a acompanhar
0 grupo e comecei a participar mais especificamente da discussdo de consumo final de

medicamentos”.

Em 2002, a economista Luciana Mendes Santos Servo, pesquisadora do IPEA,
comegou a se familiarizar com o tema ao fazer um curso de especializagdo em York em

Economia da Saude. O trabalho dela avaliava as metodologias na época existentes.

“Na época, nas universidades, ainda era muito forte a discussdo sobre a metodologia
NHA, a conta satélite ainda era menos internalizada nas universidades. Eu fiz 0 meu
trabalho final sobre a discussdo das metodologias”. Quando ela voltou do curso, ela
passou a participar das reunides e debates sobre o projeto.

e Mensuracao dos gastos com saude no Brasil antes da década de 2000

O segundo tema enfatizado por varios entrevistados foi a importancia da mensuragéo
dos gastos com saude no Brasil e a deficiéncia de nossas estatisticas para esse fim especifico.
Antes da implementacdo da Conta Satélite de Saude, na década de 1980 e 1990, ndo havia uma

metodologia para mensurar 0s gastos com saude no Brasil. Nas palavras de Sérgio Piola:

“Antes disso, o IPEA nos anos 80, mais precisamente em 1986, comecou a levantar a
chamada Conta Social Consolidada, que nada mais era que uma agregacédo do gasto
social do Governo Federal em areas sociais. Nessa Conta, para a area da satde, a gente
consolidava o gasto do Ministério da Salude com o gasto da assisténcia médica da
Previdéncia Social (o gasto do antigo Inamps).

O pesquisador também chegou a participar de alguns projetos de consolidacéo do gasto

publico (ou seja, um levantamento dos gastos sociais nas trés esferas de governo) com André
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Medici, que na época, em 1992, estava na Fundacdo do Desenvolvimento Administrativo -

FUNDAP?4,

“Em relagio aos municipios e estados, se tinha muita pouca informacao, os dados s
comecaram a ser consolidados com os trabalhos da FUNDAP. Os dados dos estados
e municipios, naquela época, eram provenientes do DECNA/IBGE. Para estimar o
gasto das familias, se trabalhava com a POF/IBGE. Também eram consolidadas
informacgdes da area de saude suplementar. Naquela época a gente tinha pouca
informacdo sobre a salde suplementar, a ANS a tinha sido criada recentemente. Tinha
uma instituicdo da medicina suplementar, uma associacdo que congregava as
instituicGes de medicina de grupo, (ABRAMGE%) que produzia as estimativas dos
recursos que circulavam na area de medicina suplementar. Juntando estas trés fontes
de informacdo se chegava a uma estimativa, ainda que um tanto grosseira, do gasto
total com saude. Nao havia uma metodologia especifica, era mais um tratamento de
gastos federais, estaduais e municipais, evitando-se a dupla contagem de
transferéncias e agregando-se o que tinha de gastos das familias, menos o gasto com
planos e seguros de salde, para os quais se considerava as informacdes da
ABRAMGE.”

André Medici conta que havia uma linha de pesquisa sobre Federalismo e Gastos

Sociais no Brasil que permitiu apurar, pela primeira vez, os gastos publicos nas areas sociais

(educacdo, saude e outros) entre 1980 e 1988.

“No caso especifico da salde, o que nds faziamos em termo de apropriacdo do gasto
privado em salde era fazer um acesso especificamente as associa¢es de medicina de
grupo e basicamente as de seguro de salide, e as empresas que produziam seus
préprios sistemas de salde. Faziamos uma compatibilizacdo disso. Os gastos das
familias nés tirhvamos através da POF. Era um pouco esse tipo de informagao que a
gente usava para compatibilizar os dados. N&o era uma informacdo muito segura na
época e ndo tinha nenhum critério de conta. Ndo era uma metodologia de Contas
Nacionais, mas a nossa apropriagado era essa’.

Sendo assim, era importante discutir e adotar uma metodologia para mensurar 0s gastos

publicos e privados com saude no Brasil, tornando os dados mais consistentes e a0 mesmo

tempo facilitar a comparabilidade com outros paises e com os dados publicados pela OPAS e

OMS.

Alguns trabalhos produzidos pela FUNDAP ndo estdo disponiveis em formato PDF ou

na internet. No entanto, o IPEA disponibilizou na internet um Texto para Discussdo n° 59806,

publicado em 1998, com Gasto Social das Trés Esferas de Governo em 1995.

104 Fundagao do setor publico especializada em capacitacio, pesquisa e consultoria da gestdo publica.

105 Associacéo Brasileira de Planos de Sadde

106 http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_0598.pdf
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Conforme exposto no Capitulo 2, em 1995, a OPAS publicou um estudo chamado
Economia politica da salde: uma perspectiva quantitativa, cujo objetivo era mensurar o
setor salde a partir da metodologia do Sistema de Contas Nacionais.

e Inicio dos debates sobre Conta Satélite no Brasil

Outro tema que aparece com frequéncia na fala dos entrevistados é sobre o inicio dos
debates sobre a Conta Satélite brasileira. No final da década de 1990, j& existiam trés Sistemas
de Contas de Saude no mundo. Segundo André Medici, a Conta Satélite era um projeto
embrionario das NacGes Unidas. Havia também a Conta de Saude desenvolvida pelo Escola de
Saude Publica de Harvard (NHA) “que era muito utilizado nos Estados Unidos, ela era
basicamente uma conta, um balancete de gastos em salde a nivel mais geral, ndo era uma conta,
era simplesmente umas tabelas que te davam esse tipo de informagdo”. Por fim, o sistema da

OCDE que deu origem a conta SHA (utilizada também pela OMS).

André Medici conta que a Organizacdo Pan Americana da Saude, liderada pelo
economista Ruben Suarez!?’, se aproximou do Ministério da Salde para discutir a

implementacdo de uma Conta de Salde.

Segundo Andrea Guimardes, ainda no governo Fernando Henrique Cardoso, ja havia
uma pressdo internacional da OPAS para que o Ministério da Salde tivesse dados mais
consistentes sobre os gastos com saude no Brasil. A economista do IBGE relembra algumas

dificuldades que tiveram com a mudanca de governo em 2003.

“Eu trabalhei nesse processo de construcgdo junto com o IPEA, com a Luciana, Piola.
Na época, quem era o secretario de saude, era o Biazoto, foi na gestdo do Serra no
Ministério da Saude que se deu a importancia para essas questdes. Com a mudanga de
governo, algumas pessoas no Ministério da Salide mudaram e outras continuaram. Ai
a gente teve que recomecar o trabalho de convencimento porque algumas pessoas que
vieram com a nova gestdo no Ministério perguntavam: para que eles precisavam de
uma Conta Satélite de Salde? Se todo ano eles pegavam o orgamento e botavam um
percentual de inflacdo em cima daquele orcamento..., mas a gente conseguiu, porque
como teve uma continuidade, poucos meses depois houve uma mudanga e 0 novo
secretdrio executivo era da gestdo passada, uma pessoa de carreira que via a
importancia de se ter uma Conta Satélite de Salde, ai acabou saindo a plataforma
institucional. O professor Elias!®, no Ministério da Satide também defendia a Conta
Satélite, mas nem todo mundo dentro do Ministério tinha essa visdo.”

107 Economista da OPAS (assessor). Foi um dos responsaveis pela implantacdo da conta de salide no formato da
conta satélite, com base no SNA.

108 O professor Elias Jorge, da UFMG, foi coordenador-adjunto da Comissdo de Financiamento e Orcamento do
Conselho Nacional de Saude entre 1997 e 2003 e coordenador do Departamento de Economia da Saude do
Ministério da Sadude de 2003 a 2010. Foi um dos responsaveis pela articulacdo institucional da Conta Satélite de
Saude no Brasil. Faleceu em maio de 2018.
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Em 2000, Sérgio Piola era coordenador de um projeto de cooperacdo técnica com o

Reino Unido'®®. Um dos assuntos discutidos no projeto era a necessidade de implementar uma

Conta de Saude no Brasil e discutir as possiveis metodologias.

“Lembro que foi feito um seminario no IBGE com o pessoal da OPAS. O pessoal da
OPAS que mais tinham interesse na questdo eram o César Vieira e outra pessoa la da
OPAS que trabalhava com isso era um economista chamado Rubén Suarez. Ele
trabalhava com a OPAS e com o Banco Mundial tentando desenvolver a conta de
salde nos paises da América Latina. Como eu era um dos coordenadores da parte
técnica do projeto de cooperagdo técnica com o Reino Unido (o chamado Projeto
DFID) participei junto com o Elias Jorge, que coordenava a area de economia da sadde
do Ministério da Salde das reunides iniciais com a equipe do IBGE, principalmente
o0 Roberto Olinto!'® e a Andrea Guimardes do IBGE”.

O seminario internacional, realizado em 2005 no Brasil, contou com o apoio da OPAS

que na época tinha interesse em defender a metodologia da Conta Satélite. Nas palavras de

Angélica dos Santos:

“Como o Brasil tinha uma Conta Satélite de Satde recém-terminada, fomos
escolhidos para ser o pais sede do primeiro evento de Conta de Satélite na América
Latina. A OPAS contratou 3 consultores para elaborarem um manual de Contas
Satélites de Saude, competindo com o SHA. Esse manual foi langado nesse evento. A
gente apresentou nossa conta e tivemos um grande evento para firmar um
posicionamento regional em relag@o a conta satélite na América Latina”.

Houve também um seminario interno, realizado em Brasilia, com o objetivo de integrar

as equipes dos orgdost!! envolvidos no projeto da Conta de Satide no Brasil e consolidar o

projeto. Segundo Angélica dos Santos:

“O seminario em Brasilia teve a fungdo de integrar as equipes das instituigdes que
comporiam a plataforma de Contas de Saude. O Ministério da Salde fez a
apresentacdo do SIOPS, nés da Fiocruz e o IPEA apresentamos o sistema de salde
brasileiro e 0 IBGE apresentou o sistema de contas... foi um seminario de integracéo
e de troca de conhecimentos.

Na opinido da pesquisadora, a equipe conseguiu criar uma plataforma importante na

construcdo e manutencdo da Conta Satélite de Saude:

“Por isso sempre digo que a gente tem uma plataforma muito legal que é baseada nas
pessoas interagirem, ndo é uma coisa informal nem formal demais. Foi um processo
muito bem conduzido principalmente pelo Elias, mas também muito pelo Roberto

1%9Acordo de cooperagéo técnica entre Brasil e Reino Unido para fortalecer a area de Economia da Satide no Brasil.
O projeto envolvia o Ministério da Saude (DES/SCTIE/MS), o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
e 0 Department for International Development (DFID).

110 Roberto Olinto, engenheiro, aposentado pelo IBGE. Foi Presidente (2017-2019), Diretor de Pesquisas (2014-
2017) e Coordenador de Contas Nacionais (2005-2015) do IBGE.

11 IPEA, ANS, FIOCRUZ, Ministério da Saude e IBGE
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Olinto. Junto com isso, houve outras pessoas tipo a Ceres Albuquerque, que estava na
ANS, esposa do Noronha, que sempre deram muita forca. E 6bvio Piola, Luciana...”

e Justificativa para a escolha ser Conta Satélite e o papel do IBGE no projeto

A gerente da APU, Andréa Guimaraes afirma que, no caso do Brasil, para fazer uma
Conta de Saude era importante adotar a metodologia da Conta Satélite que seguiria o arcabouco
das Contas Nacionais. Dessa forma, seria possivel comparar 0s gastos com satde com o PIB,

tornando os dados mais consistentes.

Houve também uma boa receptividade e um interesse por parte do IBGE, segundo
Sérgio Piola. Além disso, a OPAS incentivava o uso da metodologia das Contas Nacionais em
outros paises da América Latina. “Na época, participamos de reunides com a OPAS, com 0
IBGE. Desde o inicio 0 MS, o IPEA, a FIOCRUZ e, mais tarde a ANS, estiveram juntos como

IBGE para trabalhar esse assunto”.

Luciana Servo menciona também a necessidade de institucionalizar o projeto de Conta
Satélite com o IBGE a frente, 0 que permitiria que o trabalho fosse realizado por servidores de

carreira do IBGE e ndo por consultores de organismos internacionais.

“Nessa discussao, a gente chegou a conclusdo de que se quiséssemos implementar
uma coisa sustentavel o ideal seria a Conta Satélite, por mais que ja tivesse um
trabalho que o Daniel Aran''? estivesse fazendo para a OPAS. Trabalhar com
consultor ndo ia funcionar, tinha que ser algo mais institucional. Formalizamos o
contato com o IBGE e falamos: vamos comecar a pensar. Trés anos depois, criaram o
grupo executivo e o conselho consultivo de contas”.

Além disso, um consultor internacional conhece a metodologia, mas ndo entende muito
sobre a realidade do pais e elaborar uma Conta de Saude dependendo de financiamento externo

poderia colocar em risco a continuidade do projeto.

Angélica dos Santos relembra o quanto ela estudou e aprendeu sobre Contas Nacionais
através das reunides com os técnicos do IBGE (Rebeca Palis, Roberto Olinto e Ricardo
Moraes). Ela foi a principal responsavel no Rio de Janeiro por intermediar o processo de

discussdo da Conta Satélite de Saude junto com o IBGE.
“Além de trabalhar com contas, acabava ajudando o pessoal em quase tudo o que tinha

relagdo com satde. Com as classificacGes de salde da CONCLA™M?3, por exemplo.
Comecei a participar de um monte de coisas aqui no IBGE. Era tipo assim: da uma

112 Economista uruguaio. Foi consultor da OPAS na época das discusses sobre a implementacéo das contas de
saude no Brasil.

113 A Comissdo Nacional de Classificagdo é o organismo responsavel pelas classificagdes estatisticas do Brasil
utilizadas no sistema estatistico e nos cadastros administrativos do pais.
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olhada nesse dado para ver se esta legal. Era tipo uma assessoria setorial informal.
Isso foi muito importante porque consolidou o processo de produgdo da Conta Satélite
de Satde no Brasil”

Além dos seminérios realizados no Brasil, ela e os técnicos do IBGE participaram de
reunides no Uruguai, no Chile e em outros paises. “Essas reunides faziam a “cruzada’ latina a

favor Conta Satélite com o outro mundo que estava indo para o SHA”.
e Institucionalizacdo da Conta de Saude no Brasil

Outro ponto levantado pelos entrevistados foi a necessidade de institucionalizar o
projeto da Conta Satélite de Saude. As discussdes institucionais para implementar o projeto de

Conta Satelite comecaram por volta de 2000, 2001, segundo Sérgio Piola.

O IBGE, desde o inicio, enfatizou a importancia de montar uma estrutura institucional
com os demais 6rgdos (IPEA, FIOCRUZ, Ministério da Saude e ANS). Nas palavras de Andrea

Guimaraes:

“Era importante ter uma organizagao institucional que vocé tivesse um nivel mais de
gestdo, um nivel técnico com representantes para que vocé pudesse ter uma troca de
informacdes e realizagdo do trabalho. Isso foi construido, teve a primeira portaria que
estruturou os participantes dos érgdos em um nivel gerencial e em um nivel mais
técnico da gestdo”.

Além disso, poucos paises publicavam Conta de Satde no formato proposto pelo grupo.
Segundo Luciana Servo: “Tinham poucas experiéncias internacionais com o formato que a
gente estava propondo: servidores publicos trabalhando num prazo maior e ao mesmo tempo,
o IBGE declarou que tinha interesse na Conta Satélite, mas que era uma coisa muito nova na

Instituicao™.

Além do Ministério da Salde, era importante buscar o apoio do Ministério do
Planejamento e da Fazenda pois o projeto envolvia também as discussdes sobre o Sistema de
Contas Nacionais. Eles participariam como uma espécie de conselho consultivo. Nas palavras

de Luciana Servo:

“Uma vez que vocé oficializa um nimero de quanto o Brasil gasta, tinhamos estimativas
preliminares para a OMS etc., esse conselho consultivo garantiria duas coisas: uma que
quando os resultados saissem, que isso ndo “abalasse” o projeto, que eles fizessem essa
articulagdo politica e fossem atras de financiamento, estrutura, recursos, garantia de
tempo das pessoas”.

Se por um lado o Ministério da Saude e o IPEA tinham mais facilidade para articular as
discuss0es e a interacdo entre 0s 0rgaos, os técnicos do IBGE tinham o conhecimento solido da
base metodoldgica das Contas Nacionais. Era preciso estudar, entender e discutir a metodologia

das Contas Nacionais para aplicar no setor salde.
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A institucionalizagdo do projeto foi essencial para que o projeto ganhasse consisténcia
e continuidade. Ainda segundo Luciana Servo:

“Quando institucionalizou no IBGE, a gente deu o salto porque a gente comegou a
aportar coisas para o IBGE. A Angélica estava proxima de vocés no Rio. A gente aqui
mais proximo do governo federal tentando articular os dados que faltavam para isso,
tentando fazer discussGes metodologicas e vocés garantindo que tivesse um programa
de trabalho no IBGE. Foi nesse momento que a gente viu que era possivel fazer”.

Embora tenha havido mudangas no corpo técnico do IBGE com a saida da Andrea
Guimaraes e a entrada do novo coordenador Roberto Olinto e dos técnicos Rebeca e Ricardo,
as discussdes com o IBGE foram retomadas depois de um periodo curto de interrupg&o.

O IBGE é composto majoritariamente por funcionarios de carreira, 0 que contribuiu
para a continuidade do trabalho. No Ministério da Saude, por exemplo, existe uma rotatividade
alta de funcionarios, o que prejudica a continuidade de alguns projetos.

Ainda segundo Luciana Servo:

“As outras instituicdes ainda hoje tém idas e vindas. No Ministério da Satude e aqui
mesmo a gente ficou um tempo com reducédo grande de producdo e continuidade, com
a mudanca de &rea da Andrea Barreto e eu envolvida com muitos projetos. Mas
quando a Fabiola entrou e agora o Rodrigo, a gente conseguiu retomar a participacéo
no projeto. Mas acho que essa coisa da institucionalidade no programa de trabalho é
algo fundamental e é uma coisa que vai e volta. O fato do programa de trabalho do
IBGE ser do jeito que ¢é, ajuda muito”.

Embora a Conta SHA fosse atendesse melhor as necessidades do gestor da satde, devido
ao nivel de detalhes e ao foco no financiamento e nas despesas, Sérgio Piola destaca que a
participacdo do IBGE no projeto trazia uma seguranca no andamento do projeto e na
implementacdo da Conta. Consequentemente, era preciso pensar em uma Conta Satélite,

seguindo a metodologia das Contas Nacionais. Nas palavras dele:

“Por outro lado, ja que havia interesse do IBGE em trabalhar essa questdo, uma conta
satélite setorial seria o caminho para isso. Mas independente de qual metodologia
fosse escolhida, a participacdo do IBGE seria essencial. A gente que trabalhava ha
mais tempo na area da sadde tinha essa convicgéo. A gente conhecia os dois tipos de
metodologia, existia, ainda, um terceiro tipo que também que era usado inicialmente
pelo BIRD e pela USAID, parecido com o SHA, mas a gente tinha essa consciéncia
de que a conta SHA era mais interessante para 0s gestores do setor, embora a Conta
Satélite também trouxesse informagdes relevantes. Mas naquele momento era
essencial investir na Conta Satélite até por uma questdo de seguranca de que se
chegaria a uma implantagdo efetiva e, sobretudo, continuidade no esforco, pois nessa
metodologia poderiamos contar com o IBGE”.
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Em sintese, a institucionalizacdo!* da Conta Satélite de Satde no Brasil permitiu uma
continuidade da publicacdo assim como uma consisténcia das informag6es. Em alguns paises,
consultores da OPAS eram responsaveis pela elaboracdo das Contas de Satde. No entanto, para
garantir uma periodicidade, era importante institucionalizar o projeto entre os 6rgéos brasileiros
responsaveis pela publicacdo de informag@es. A institucionalizacdo do projeto foi fundamental
para que a coleta de dados e a publicacdo ganhassem um formato consistente, permitindo a
construcdo de uma série ao longo dos anos. O Ministério da Salde apoiava financeiramente
enquanto o corpo técnico do IBGE era o responsavel pela coleta e analise de dados (de maneira
rotineira e sistematica), além de elaborar a publicacdo, com base no manual do SNA. O IPEA,
ANS e FIOCRUZ davam apoio ao projeto, participando das reunides e discussoes.

e Importancia do Ministério da Saude

Outro ponto destacado pelos especialistas foi o papel do Ministério da Saide durante as
discussdes sobre as metodologias das Contas de Saude no Brasil e 0 apoio institucional e
financeiro ao projeto.

Segundo a pesquisadora do IPEA Fabiola Vieira, o Departamento de Economia da
Saude do Ministério desempenhou um papel fundamental no projeto de implementacdo e na

continuidade da Conta de Saude no Brasil.

“...0 Ministério da Satde sempre destinou recursos para apoiar o trabalho das contas
de saude, seja satélite, seja a conta mais recente que estd sendo desenvolvida, a conta
SHA.. Sempre alocou recursos para isso. No termo de cooperacdo que o Ministério
tinha e mantem com a OPAS sempre é reservado recurso para o trabalho de contas de
saude”.

Se, por um lado, havia uma limitacdo em relacdo ao corpo técnico do Ministério devido
a alta rotatividade de servidores, por outro, “o apoio institucional e financeiro ao projeto sempre

foi garantido pelo Ministério da Satde por meio do Departamento de Economia da Satde”.

De acordo com a pesquisadora Angeélica dos Santos, o Ministério financiou as
discussbes, seminarios e algumas pesquisas do IBGE como a Pesquisa de Atencdo Médico
Sanitaria (AMS) por exemplo. Além disso, ela destaca a participacdo e empenho do ex-diretor

do Departamento de Economia da Saude, o professor Elias Jorge que:

“estava na articulagdo politica para criar uma plataforma institucional de produgdo de
Contas de Saude mais permanente no Brasil. Essa institucionalizacdo passava pela

114 £ um processo continuo em que as atividades, estruturas e valores da Conta de Satde se tornam parte integrante
e sustentavel das operac¢des do Governo (PHRPLUS, 2003).
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Portaria Interministerial que criou o Grupo de Contas. A Portaria foi redigida e
assinada por trés ministros (Satde, Planejamento e Fazenda)”.

Sérgio Piola ressalta que havia um interesse do Ministério em melhorar a qualidade dos
dados sobre gastos com saude publico e privado. Antes da implementacdo da Conta de Saude
no Brasil, ndo havia uma metodologia para mensurar os gastos com saude. A OMS divulgou

um relatorio sobre os gastos com salde dos paises e:

“e os numeros do Brasil foram muito inesperados. O ministro José Serra, na época,
ficou sem entender, apareciam uns gastos privados muito altos e nds que
acompanhavamos a area de financiamento e gasto ndo tinhamos elementos para dizer
se estavam corretos ou ndo”.

e Papel do SIOPS

A criacdo do SIOPS, no inicio da década de 2000, facilitou a consolidacdo do gasto

publico com saude pelas trés esferas do governo. Segundo Sérgio Piola:

“Do ponto de vista da aferi¢do do gasto publico total, como disse anteriormente, isso
era um problema. A gente tinha o gasto publico federal até bem documentado, mas
tinha dificuldade no levantamento do gasto publico dos estados e municipios e o
SIOPS facilitou muito”.

Inclusive, o IBGE prestou uma assessoria para o Ministério da Salde durante a
implementacdo do Sistema. Segundo Andrea Guimaraes era um “trabalho institucional, ou
seja, com a aprovacdo da Coordenacdo de Contas Nacionais e da Diretoria de Pesquisa do
IBGE”. Antigamente, o IBGE levantava oS gastos sociais do governo, sistematizando os dados

da contabilidade publica usando como base a metodologia do Sistema de Contas Nacionais.

e Primeira Publicacio “Economia da saude: uma perspectiva macroecondomica

2000-2005”

Em 2008, a primeira publicacdo seguindo a metodologia das Contas Nacionais nédo
chegou a ser considerada uma Conta Satélite. Segundo Rebeca Palis, “na verdade foi s6 uma
leitura de contas com a visdo da salde, mas sem entrar em muitos detalhes. Ndo pegava 0s

dados da defesa etc. a gente pegou as atividades que estavam diretamente ligadas a saude”.

O gerente Ricardo Moraes enfatiza que “a primeira publicagdo Economia da Saude
(2000 — 2005) n&o tinha nenhuma informacéo produzida especialmente para Conta. Ela era um
apanhado do que ja existia nas bases do IBGE e em outras publicacdes: a gente colocou tudo
em uma publicagdo s6”. Em 2009, saiu a primeira Conta Satélite de Sadde (2005 - 2007) que
trazia informacGes sobre os medicamentos consumidos pelo governo (no caso, a produgédo dos

laboratdrios oficiais) e dados sobre os Hospitais Universitarios federais e sobre os hospitais do
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Ministério da Defesa. Ou seja, havia uma mudanca de escopo do setor satude. Nas Contas

Nacionais, esses dados aparecem na atividade Educacdo e Administracdo Publica.

Nas palavras de Fabiola Vieira:

“a primeira publicacao tinha sido uma aproximac¢ao da metodologia, se ndo me engano
o titulo era: Economia da Salde: uma perspectiva macroecondmica. Foi uma primeira
tentativa, uma aproximacao da metodologia da Conta Satélite...”

Luciana Servo destaca que a primeira publicacdo, embora ndo seja considerada uma
Conta Satélite, foi bem interessante pois pela primeira vez se falou do setor saide do ponto de
vista econdémico. Ainda ressalta que, para as pessoas, especialmente os ndo economistas, a

publicacdo foi de dificil compreensao.

“Parecia que as pessoas estavam lendo grego, elas ndo entendiam. O proprio grupo
tinha dificuldade de entender aquilo. Na medida que as pessoas vao se apropriando,
entendendo o que é Conta Satélite, elas conseguem introduzir junto com vocés uma
redacdo que vai ficando cada vez mais amigével para o setor salde, para as pessoas e
até a forma de comunicagdo vai melhorando”.

Por outro lado, a pesquisadora Angélica dos Santos acredita que a primeira publicacéo
ndo foi chamada de Conta Satélite por um preciosismo do IBGE, sendo considerada um projeto
piloto. Nas palavras dela, a publicagcdo “foi muito bem absorvida porque ela tinha outras
informacBes, além da discussao macroecondmica. A discussdo dos indicadores
macroeconémicos é mais dificil de absorver. Essa primeira publicacdo mais ampla acabou

sendo mais palatavel para as pessoas da saude”.
¢ Mudancas na Conta Satélite ao longo do tempo

Ricardo Moraes chama atencéo para duas Contas Satélites: a primeira, publicada em
2009, abrangendo o periodo de 2005 a 2007 e a Conta Satélite de 2010 a 2013, que incorporava
as mudangas da nova base 2010. “A gente adotou as defini¢cdes da revisao 2008 do manual de
Contas Nacionais, estimou uma estrutura de consumo intermediério atualizada para as
atividades de saude e ajustou as séries de consumo final das Contas Satélites anteriores para

ficarem compativeis com a nova base”.

Fabiola Vieira acredita que a Conta Satélite vem sendo aperfeicoada ao longo do
tempo. Cita como exemplo a publicagéo de 2019 que apresentou um formato mais informativo
e direcionado ao publico da area da satde. “Esse novo formato ¢ muito mais palatavel para o
publico externo, que € um publico que I as informagdes mais direcionadas e isso facilita que a

publicagdo seja mais utilizada”.
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Ela destaca ainda que o conceito de consumo final, adotado pelas Contas Nacionais,
costuma ser muito incompreendido pelos profissionais da &rea da satde. Na area de assisténcia
farmacéutica, por exemplo, as pessoas nao entendiam o gasto de consumo final apresentado por

setores institucionais (governo, familias e instituicdes sem fins de lucro).

“As pessoas ndo entendem exatamente do que se trata. Tanto é que uma das
dificuldades que tinha 14 no Ministério da Salde com a area de assisténcia
farmacéutica era justamente isso. A gente apresentava na Conta Satélite o consumo
final de medicamentos e ai eles diziam: mas o gasto do ministério da saide com
medicamentos € muito maior porque nao tinha uma compreensdo do que é consumo
final, consumo intermediario”.

Na dultima publicacdo, foi apresentado um grafico detalhando as despesas de

medicamentos de acordo com o destino (consumo final ou intermediario**®) e setor.

Luciana Servo destaca o formato mais comunicativo da ultima publicacdo e acredita

que pessoas de fora do projeto possam se interessar mais pelo assunto.

“Quando vocé pega uma publicagdo dessas, dentro do departamento ja facilita para as
outras pessoas. Governo se aproxima da academia, comeca a se apropriar da conta
para usar métodos de projecdo, estudos, ndo fica so na questdo do gasto, da reparti¢do
publica ou privada. Isso também é interessante”.

Por outro lado, Angélica dos Santos critica a agregacdo da atividade saude privada, que
passou a incorporar as despesas de planos de saude. Ademais, durante a discussao de mudanca
de base em 2010, a ideia era desagregar mais as despesas hospitalares, ambulatoriais e de

diagndstico.

“Na verdade, ndo... acho que a gente teve problemas, a gente fechou a saude privada
por motivos metodoldgicos e de informagdo. A gente estava caminhando no sentido
oposto, a gente queria abrir a salde privada em hospitais e outros, como era
antigamente... abrir ainda mais esse Outros. De inicio tinhamos servigos hospitalares
e outros servicos de salde. A gente queria abrir em servigos hospitalares,
ambulatoriais e diagnosticos, é uma boa abertura para comecar. O nosso
planejamento antes da mudanca de base era ter aberto mais os produtos da Conta
Satélite”.

Ela ressalta também que o nivel de abertura da Conta SHA facilita o entendimento do

gestor de saude.

“Qual ¢ a grande frustracdo da Conta Satélite em relagdo a conta SHA? A conta
SHA tem uma descri¢do de produtos maravilhosa e facil de entender para um gestor
da satide em comparagdo a conta satélite, que fica na Classification of Functions of
Government (COFOG), Classification of Individual Consumption by Purpose
(COICOP) etc. e fica fechadissima em termos de produtos”.

115 Quando o medicamento é usado como insumo para a prestacdo de servicos de satde publicos ou privados.
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No caso da Conta Satélite, nem sempre € possivel fazer a abertura das atividades de

salde devido a qualidade das informacdes ou a limitagcdes nas prdprias pesquisas. A Pesquisa

de Orcamento Familiar por exemplo nao foi a campo em 2013 e os dados do Imposto de Renda

nem sempre chegam a tempo.

Ela acredita que houve avanco apenas na forma de apresentar a publicacdo, destacando

também os indicadores de saude que foram incorporados nas ultimas publicagdes.

e Outras metodologias das Contas de Saude e Metodologia da Escola de Saude

PuUblica de Harvard

Sérgio Piola relembra também a metodologia de Harvard que, durante a década de

1990, tentou ser aplicada em alguns paises em desenvolvimento.

“... houve um tempo em que instituicdes internacionais faziam empréstimos ou
doac0es, principalmente para o controle da AIDS e eles comegaram a estudar uma
metodologia de gastos com salde nos paises. Acho que era até mais parecida com o
SHA do que com a Satélite, mas depois a da OCDE ganhou preponderancia. Essa
terceira metodologia era chamada de Nacional Health Accounts (NHA) e era, como
disse, parecida com a SHA, pois também se preocupava mais com a origem e 0s
fluxos dos recursos do setor. Era uma conta das despesas setoriais”.

Na opinido dele, a conta caiu em desuso a partir do momento em que a conta SHA, da

OCDE, ganhou mais espago.

Luciana Servo recorda que, no inicio dos debates, a OPAS pensou em propor essa

metodologia do NHA.

“A OPAS queria apropriar essa NHA (Berman), que é uma metodologia mais
flexivel, quase a precursora do SHA, era uma metodologia “meio frouxa” que o
Peter Berman usava. “Meio frouxa” porque o escopo e as delimitagdes eram menos
claros. Até onde entendo, os Estados Unidos, colocarem muito dinheiro de
consultoria para fazer contas na América Latina. Por isso que a conta NHA vai
dominando alguns paises com consultor”.

André Medici ressalta que os Estados Unidos ainda utilizam a metodologia

desenvolvida pela Escola de Harvard.

“Eles continuam evoluindo, melhorando o sistema deles, mas ndo abandonaram. Eu
nédo vejo, por exemplo, nos Estados Unidos, uma conta SHA, nunca vi uma conta
SHA americana. E muito mais a tradic&o europeia e depois sendo generalizada para
outros paises, na Asia vocé tem, vocé tem varios paises que estdo utilizando, mas a
ideia é esses sistemas, ainda que sejam paralelos, ainda que possam ter diferencas
de estimacdo, as pessoas que criaram 0s sistemas ndo tém interesse em desmonta-
los. Cada um defende a sua corrente e as coisas vao andando nessa linha”.

e Conta SHA (OCDE)

André Medici passou a trabalhar com a Conta SHA no inicio da década de 2000.
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“No inicio dos anos 2000, eu comecei a ter um contato maior com todos esses sistemas
pelo lado do SHA porque sempre me consultavam... eu fiz varias contas inclusive
contas especificas, subcontas setoriais para a WTO naquela época. Fizemos por
exemplo a conta de sadde reprodutiva, tem varias subcontas que eu trabalhei um pouco
nessa época ajudando no processo”.

Nessa mesma época, a OPAS se aproximou do Ministério da Saude com o objetivo de
discutir um projeto de Conta Satélite de Saude. Esse processo foi liderado pelo economista

Ruben Suarez.

Posteriormente, tanto a OPAS como o Banco Mundial se aproximaram mais da
metodologia SHA, desenvolvida pela OCDE. Segundo André Medici, ¢ uma metodologia mais
completa podendo chegar a um nivel de detalhe maior.

“Isso depende da profundidade do Sistema de Informag&o que vocé tem em cada pais,
mas ela pode chegar a um nivel de profundidade muito maior se vocé tem bons
sistemas de registros estatisticos a nivel das instituicbes de salde porque ai vocé pega

essas informacges todas e passa a ter um grau de desagregacdo muito grande que vocé
ndo consegue chegar no caso das Contas Satélites”.

Embora o IBGE ndo tenha como objetivo fazer uma Conta SHA, incorporar alguns
pontos mais compativeis entre as duas contas parece ser um caminho interessante, na opiniao
dos técnicos do IBGE. A Conta Satélite referente ao periodo 2010 — 2015 mostrou informacdes

baseadas na Conta SHA. Segundo Ricardo Moraes:

“A gente tentou, nas publicacfes mais novas da Conta, ter pelo menos um gréfico ou

tabela que usasse a defini¢do de despesa da conta SHA — para ter uma comparagéo
internacional mais precisa. A Conta Satélite ndo é uma Conta SHA, ela é feita de
maneira diferente. Ela olha para coisas diferentes, mas a gente teve, ao longo do
tempo, cuidado para ndo ficar completamente separado”.

A coordenadora das Contas Nacionais, Rebeca Palis, ressalta que a Conta SHA é mais
baseada nos gastos e no financiamento da salde, sendo mais voltada para os gestores da satde.

No entanto, ela acredita que as duas Contas possam dialogar mais.

“Isso, eu acho que o ganho da gente era fazer aquela ideia de DE / PARA para que o
gestor consiga entender mais e que possa usar mais a conta satélite. Até porque ela
tem mais informag&o disponivel que a conta SHA. Embora a conta SHA seja mais
facil deles compreenderem”.

A conta SHA tem como foco o fluxo de financiamento (mostrando quem paga o qué) e
0 consumo com bens e servicos de saude. As Contas Nacionais mostram 0 consumo por setor

institucional (familias, ISFL e governo). Segundo Ricardo Moraes:

“A parte dos financiadores ¢ mais proxima da definicdo de setor institucional das
Contas Nacionais”. Sendo que a conta SHA entra em um nivel mais detalhado dos
financiadores. “Além de separar os financiadores, ele tem fluxos para os diferentes
tipos de prestador de servigco e esses fluxos sdo tabulados por funcdo (produto).
Imagina que o governo (financiador) pagou a uma clinica privada (prestador) para
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fazer consultas de emergéncia (funcdo); um plano de salide repassou recursos para um
hospital para pagar uma cirurgia... No fim do ano, tabulando todos os gastos e
transferéncias, quem pagou quanto para quem? Para fazer o qué? Os fluxos de
financiamento sdo uma parte da explicagéo sobre como funciona o sistema de satide”.

Para Ana Cecilia Faveret, a Conta SHA € mais acessivel para o publico da salde.

“A conta SHA que eu conhego foi exatamente no momento que a gente fez esse
trabalho. A gente fez um levantamento das diversas metodologias, a gente teve esse
primeiro contato. Mais para frente, a gente fez um curso, acho que na Fiocruz, a
Angélica deu uma parte do curso, eu dei outra parte e ai foi ... mais recente foi 0 me
contato com o projeto, mas isso tem um tempo ja. A conta SHA é uma conta mais
palatavel para o publico externo, especialmente para o pessoal da saide. Ela tem um
aspecto interessante das formas como ela faz as classificacfes e tal. Eu conheci o
manual e tal. Enfim..., mas n&o posso dizer que conhego tdo bem”.

A Conta Satélite de Salide mantém as consisténcias com os dados das Contas Nacionais,

como relembra Fabiola Vieira. “.. na conta satélite vocé tem toda uma metodologia

desenvolvida e vocé mantem uma consisténcia entre a satélite e a conta central. VVocé faz uma

série de checagens, vocé acaba fazendo esse tipo de consonancia entre as duas coisas”.

Ja a Conta SHA utiliza os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), que fornecem dados

sobre internacdo, procedimentos ambulatoriais etc. Segundo a entrevistada,

“O grande desafio ¢ o de manter a consisténcia dos dados, pois esses sistemas nao
foram pensados para produzir as contas em salde ou para registro or¢camentario-
contabil. Sdo alimentados por diversas unidades em todo o pais, nos quais se registram
a producdo dos estabelecimentos de satde. O desafio é manter a consisténcia entre 0s
dados de despesas organizados de forma macro e os dados oriundos dos sistemas que
registram a producdo e que mostram as despesas no nivel micro.”

Na opinido da pesquisadora, as informacdes da Conta Satélite permitem a garantia da

consisténcia entre os dados levantados do SIS e dos registros administrativos (ambos utilizados

na conta SHA).

“A gente tem Conta Satélite que garante essa consisténcia entre a satélite e a conta
SHA para ndo sair com nimeros completamente distintos. Se vocé néo fizer esse tipo
de analise, vocé pode sair com um nimero na Conta SHA e outro na conta satélite.
No caso dos medicamentos, por exemplo, a gente parte dos dados de medicamentos
da conta satélite para produzir as aberturas necessarias na SHA. E uma vantagem de
se trabalhar incialmente com a satélite no Brasil para depois implementar a SHA”.

Luciana Servo também acredita que a conta SHA ganha qualidade a partir do momento

que se tem uma Conta Satelite de Saude.

“Eu acho que a nossa SHA s6 ganha qualidade porque vocé tem uma Conta Satélite
de backup, para fazer anélises de consisténcia. Do contrario, a gente estaria fazendo
uma conta de financiamento. A conta de producdo da SHA que traz informagdes
depois para a conta satélite, na hora que a gente vai olhar o nimero, a gente fala: olha
iss0 é consistente porque € proximo ao da conta satélite. Ainda mais agora que vai sair
a conta publica e privada, é importante que as consisténcias sejam garantidas”.
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Afirma ainda que como existem muitas diferencas entre as duas contas, é importante

manter as discussdes metodoldgicas no Grupo Executivo.

O fato de ter uma Conta Satélite com uma metodologia minima, para ter uma SHA
com uma minima padronizacdo... é algo que ndo pode se perder. Na Gltima reunido da
OCDE, eu falei isso para a Angélica... parece que as pessoas querem abrir tudo e cada
um faz de um jeito, ai vocé comeca a comparar coisas diferentes, nimeros que nao
sdo comparaveis. O papel da OCDE ¢é importante: garantir a consisténcia
metodologica”.

e LimitacGes da Conta Satélite / ou vantagens em relacdo ao SHA

Em relacdo as limitacdes da Conta Satélite de Satde, Andrea Guimaraes acredita que

as atividades de salde deveriam ser mais desagregadas.

“Vocé tem grandes agregados e ali dentro esta tudo, vocé ndo sabe exatamente o que
estd ali. Se vocé tivesse condicOes de abrir os remédios, os varios tipos de produtos e
servigos consumidos, vocé daria mais riqueza a quem vai analisar essa conta. O que
eu gasto ali dentro? Um pouco mais aberto, € uma informacéo importante para o
analista”.

Entre as vantagens, Ricardo Moraes destaca as informagdes macroeconémicas da
Conta Satélite que ndo estdo presentes na Conta SHA.

“Sdo justamente esses: a parte da atividade econdmica, quem esta produzindo, quanto
gerou de empregos, quanto foi gerado de renda para pagar salérios, qual foi o
excedente e como isso cresceu ao longo do tempo. Essas informagdes, o0 SHA ndo tem
e a conta brasileira tem”.

Fabiola Vieira destaca que os dados sobre valor adicionado, empregos e geracdo de
renda corroboram para a afirmacao de que o setor salde tem um peso importante na economia
do pais.

“A satélite traz argumentos que sdo fundamentais, com os dados que ela tem, ela nos
permite reforcar alguns argumentos. ela traz o dado de VA da salde, esse dado é
importante para a discussao de que a salde contribui para a economia. Vocé tem uma
questdo de geragdo de renda, ocupagdes, 0 setor salide € importante. 1sso para uma
discussdo mais ampla na defesa da salde publica, na defesa do SUS, ela é
fundamental. A salde tem uma participacdo importante na economia e isso é

considerado no mundo inteiro e inclusive no Brasil. A gente s6 consegue afirmar isso
porque a gente tem uma conta satélite, e fora as outras aberturas”.

Outra informacdo importante € o consumo final de bens e servicos de saide. A
participacdo das familias no consumo final de bens e servicos de saude é muito grande, embora
a Constituicdo Federal de 1988 defina o SUS como um direito universal. No caso do consumo

das familias, por exemplo, prossegue Fabiola Vieira:

“Ela também ¢ fundamental para a gente discutir as desigualdades no Brasil porque
vocé tem um sistema Unico de saude, um direito universal previsto na CF 88116, mas

118 Um dos direitos sociais estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 é a salide. Ver artigo 6 da CF88.
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ainda tem uma participacdo muito grande das familias bancando as despesas de
consumo final de servicos de salde e em medicamentos a coisa é brutal, que mostra
uma diferenca gigantesca e isso também aparece em outras pesquisas que o IBGE
publica, como na POF. Vocé acaba vendo uma participacdo enorme das familias no
financiamento dessas despesas de consumo final de medicamentos e servigo de salde.
A conta satélite traz informagdes fundamentais para uma discussdo macroecondmica
e situa a salide nesse contexto. Sem ela, nds ndo conseguiriamos fazer isso”.

Ana Cecilia Faveret chama atencdo para a linguagem da publicacdo, nem sempre
acessivel ao publico leigo.

“Mas sempre achei as publicagdes muito herméticas, muito tecnicamente acertadas,

rigidas, mas com pouca possibilidade de quem ndo conhece profundamente aquela

linguagem efetivamente compreender. Acho que precisa ter uma tradugdo daquilo

para a sociedade. Quando vocé fala em gasto da familia, fica o tempo todo o gasto

privado, o gasto publico... o gasto privado versus o gasto da familia. Enfim, essas

coisas que a gente sabe que sdo de dificeis... ndo da para interpretar literalmente o que
esta escrito nos jornais. Até porque eles também ndo entendem”.

Rebeca Palis concorda que os conceitos de Contas Nacionais hem sempre Sdo termos
de facil entendimento para os gestores da area saude, mas por outro lado, o peso do setor salude

na economia é calculado seguindo os parametros das Contas Nacionais.

“Mas para um leigo é complicado mesmo, o pessoal da area de satide ndo tem
familiaridade com os conceitos que a gente usa em Contas Nacionais, mas a vantagem
por outro lado é que vocé ndo faz uma estimativa do peso da economia da salde
dissociado de contas nacionais. Eu acho que o trabalho da gente é tentar fazer uma
linguagem mais simples, mas continuar associando as Contas Nacionais”.

Uma das limitacGes, segundo Luciana Servo, € o tratamento das Organizac¢des Sociais
na metodologia da Contas Nacionais. Na Conta Satélite ela é contabilizada como transferéncias
as Instituicdes sem fins de lucro (ISFL) e ndo como producgdo. “A questdo das OS porque, até
como o André falou, o peso delas na producéo esta cada vez maior, mas a gente trata parte delas
nao como producao”. Na conta SUS (SHA) os dados do SIOPS s&o extraidos por subfuncdes e

néo por elemento de despesa (metodologia das Contas Nacionais).

Em relacdo aos dados da Educacdo e da Defesa, ainda existem lacunas:

“A questdo dos hospitais dos servidores publicos, ¢ outra lacuna. S6 os militares que
aparecem na Conta Satélite, mas tem outras unidades militares produzido servicos,
por exemplo, bombeiros. Tem os servicos militares nas fronteiras que produzem
servicos de salde e ndo sei se estamos captando isso bem. Tem as unidades
universitarias de salde estaduais e municipais (hospitais universitarios e outras
unidades que produzem servicos de salde), que, em Sao Paulo, por exemplo, tem um
peso na produgdo de satude”.

Ela acredita que os avancos na conta SHA no Brasil, especialmente na parte privada,
podem vir a subsidiar a Conta Satélite, e vice-versa. O objetivo ndo é transformar a Conta
Satélite em uma conta SHA, mas sim garantir a consisténcia e o rigor metodoldgico das duas

publicacoes.
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“A medida que avangamos na Conta SHA privada, ela vai subsidiando a satélite e
vice-versa... ndo transformar a Conta Satélite em uma conta SHA. Tem sempre que
garantir a consisténcia e rigor metodoldgico de ambas. E uma coisa que a gente esta
aprimorando cada vez mais”.

Quanto mais desagregados os dados, mais faceis de serem usados. Angélica dos Santos
acredita ser possivel desagregar mais as atividades de salde na Conta Satélite para tornar a

publicacdo mais acessivel ao publico.

“A gente viu que quando os dados ficam muito fechados, eles sdo menos usados. A
gente viu aquela apresentacdo da FGV, quando ele usou o dado da SHA. A conta SHA
é muito intuitiva, ele era secretario do Mato Grosso, nunca deve ter visto esses
ndmeros na vida, pega |4 os dados e usa... a conta satélite ndo tem essa mesma
facilidade de uso, as pessoas néo se identificam”.

As informacdes sobre consumo de saude na Conta SHA acabam sendo mais acessiveis

para os gestores de Salde.

“Por isso as pessoas usam mais a SHA ¢ usada, ela ¢ um consumo super organizado,
bem detalhado... de quem fez o servico, qual servico foi prestado... isso no detalhe. A
conta satélite nunca vai dizer o cruzamento nesse detalhe, mas ela pode informar pelo
menos o produto mais desagregado, que também vai ajudar”.

No entanto, na visdo da pesquisadora, € importantissimo manter a Conta Satélite e ndo
seguir a tendéncia de muitos paises que s6 publicam a conta SHA. Muitas vezes o corpo técnico
envolvido na conta SHA n&o entende os conceitos macroecondmicos das Contas Nacionais.

Com isso:

“Vocé perde competéncia para avangar o proprio SHA. As pessoas que fazem contas
nacionais e se importam com o conceito de preco, volume, VA e CI e outras coisas
importantes que estdo no SHA como fatores de produgdo (quanto vocé gasta de méo
de obra, de material) ... isso estd no SHA, mas ninguém faz porque é um conceito
muito do sistema de contas nacionais. Se comecar a s6 fazer SHA, vai ser cada vez
mais dificil incorporar esses conceitos tdo importantes para analisar a saude”.

e Gastos publicos e privados de saude
Em relacdo aos gastos publicos e privados com salde, algumas questdes foram
levantadas, tais como: isengéo fiscal, gasto com desembolso direto e fluxos de financiamento.
Segundo Rebeca Palis, embora a metodologia das Contas Nacionais, ndo divulgue os
gastos tributarios com saude (isencdo fiscal)!'’, a Conta Satélite tem liberdade para incluir

tabelas auxiliares (anexos) que ndo entram no escopo do Sistema de Contas Nacionais. “A

117 A isencdo fiscal € um beneficio do governo para a salide privada. Por exemplo, uma pessoa, que gastou R$ 20
mil reais com consultas, exames e internagdo em 2018, pode declarar esses gastos no Imposto de Renda e recebera
a restituicao no ano seguinte. Parte do valor seré restituido pelo Imposto de Renda em 2019. Seria uma espécie de
fluxo que ndo aconteceu. Pelo Sistema de Contas Nacionais, a maior parte das restituicbes sdo deduzidas
diretamente no imposto, ou seja, a arrecadagéo do imposto de renda (D.51) aparece liquida das restituicdes. Além
disso, a isencéo fiscal também ocorre pelo lado da oferta (industria farmacéutica e hospitais filantrépicos, por
exemplo).
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Conta Satélite tem essa liberdade de colocar coisas diferentes, dependendo da area e adicionais

as tabelas principais”.

Fabiola Vieira acredita que essa informacdo extra agregaria um valor a mais na

publicacdo, mesmo ndo entrando no escopo das Contas Nacionais.

“E uma questdo pouco compreendida, as pessoas muitas vezes questionam a propria
conta de salde porque tem uma boa parte de gastos com salde que é financiada por
meio desses subsidios que o governo da. E um valor que n&o é pequeno, é um valor
grande. Pelos dados da receita que o colega do IPEA, Carlos Ocké® faz um
levantamento junto com outro colega da receita federal, acho que se ndo me engano,
em 2015119, foram 33 bilhdes reais de rentncia com salde envolvendo pessoa fisica,
juridica... ele incluiu também medicamentos e para outras coisas”.

Andrea Guimaraes acredita que mensurar a perda de arrecadacao através da isencdo

fiscal pode entrar nas Contas Nacionais como um fluxo ficticio.

“Se vocé for para o lado financeiro isso pode ser interessante, seria um fluxo ficticio.
Néo seria para calcular o PIB, mas para saber quanto vocé teria de financiamento...,
mas vocé pode também cruzar os dados declarados no IR com os gastos da POF. E
dificil montar o quebra cabeca... eu ndo digo considerar 0 gasto com salde que esta
sendo abatido do IR como um gasto.... porque vocé estd pegando isso na POF, mas
qual é o tamanho da isencdo”.

Outro ponto levantado durante as entrevistas, foi 0 conceito de gasto com desembolso
direto das familias. No Brasil, os gastos das familias incluem a mensalidade paga aos planos de
salde. Fabiola Vieira ressalta que a OMS e a OPAS ndo incluem esses gastos na hora de
mensurar o desembolso direto das familias. O conceito ndo engloba pré-pagamento
(mensalidade do plano, por exemplo) visto que o risco financeiro das familias é calculado com
base nos gastos imprevistos que elas incorrem. Por exemplo, 0 quanto uma familia gastou com

exames ou consultas em um més de forma inesperada.

No entanto, segunda Fabiola Vieira, o peso dos gastos com planos de satde na renda

das familias, no Brasil, € muito elevado.

“..., mas eu alertei naquele momento alguns pesquisadores defendiam que os gastos
com planos de salde entrassem na conta do out-of-pocket porque as vezes a despesa
que a pessoa tem para pagar o plano de salde é tdo grande que isso compromete a
disponibilidade de recursos das familias. A gente tem exemplo até nas nossas familias
de gente que ganha muito pouco, mas que te muito medo de depender exclusivamente
do SUS e acaba pagando plano de saude, comprometendo uma boa parte da renda”.

118 Técnico do IPEA especialista em economia da saide.

119 Ver https://www.scielosp.org/pdf/csc/2018.v23n6/2035-2042/pt. No Brasil, os gastos com salde podem ser
deduzidos do Imposto de Renda tanto para pessoas fisicas como juridicas. Segundo o autor, entre 2003 e 2015, a
precos médios de 2015, o governo deixou de arrecadar R$ 331,5 bilhdes com as iseng¢des fiscais.
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Portanto, é importante estudar a possibilidade de desagregar os dados das despesas com
salde das familias, mostrando o que, dentro do consumo final, vem do desembolso direto.
Dentro do out-of-pocket, quanto desse gasto & destinado ao consumo de medicamentos,
pagamento de mensalidade de seguro saude e despesas com consultas e exames. Além disso,
delimitar bem o conceito de out-of-pocket é essencial para comparar com os gastos dos outros

paises. Segundo Fabiola Vieira:
“Tem que discutir também os conceitos, tem um debate ai... A OMS e a OPAS
defendem que no conceito de out-of-pocket ndo entra o gasto das familias com planos
de saude. Isso seria um pré-pagamento. Ai o desembolso direto ndo incluiria, segundo
esse conceito, 0 gasto com planos de salide. Tem uma discussdo mais recente dizendo
que os gastos com sadde das familias deveriam incluir os planos de salde. Eu acho
que tem uma questdo que precisa ser resolvida: que conceito adotar na defini¢do de
desembolso direto, se isso estd bem estabelecido na literatura ou ndo. Deixar isso
muito claro, até para fazer as comparacdes internacionais. Se la fora ndo se inclui os
gastos com planos de salde, teria que separar. O que as pessoas pagam diretamente

do bolso com consultas médicas, exames? Nas proximas contas, & importante deixar
esses gastos bem esclarecidos e numa nota técnica explicar o que ¢ uma coisa e outra”.

Ricardo Moraes acredita que com os dados atualizados da Receita Federal, é possivel

calcular por saldo o gasto com desembolso direto.

“Se soubermos quanto de servigo de saude privado foi consumido pelo governo, qual
foi o consumo intermediério e quanto foi pago pelos planos, a gente calcula o valor
do desembolso direto por diferenca.”. Além disso, o IPCA abre os itens relacionados
a saude, o que permite calcular a varia¢do de prego. “O indice de prego — 0 item do
IPCA relacionado a salde — tem a ver com esse valor gasto diretamente do bolso. A
variacéo de preco do desembolso direto, entdo, o IPCA pega. O melhor é calcular o
volume por deflagdo: estimar o valor por saldo e a variagdo de volume por deflagdo”.

Uma sugestdo dos entrevistados € mostrar graficos sobre financiamento da salde,
comparando com os dados utilizados na conta SHA. Ricardo Moraes lembra que, em 2017, a
Conta Satélite publicou um grafico com a definicdo de despesa da conta SHA, permitindo uma
comparacao internacional mais precisa. O grafico mostrava o consumo do governo com bens e
servicos de saude de forma mais desagregada, ou seja, abrindo as despesas por funcao: servicos
hospitalares, atendimentos ambulatoriais, servicos preventivos e de vigilancia em saude e
medicamentos. “A Conta Satélite ndo € uma Conta SHA, ela ¢é feita de maneira diferente. Ela
olha para coisas diferentes, mas a gente teve, ao longo do tempo, cuidado para ndo ficar

completamente separado”.

Fabiola Vieira acredita que as informacGes sobre financiamento podem facilitar a
compreensdo por parte do publico em geral. Por exemplo, 0 gasto com o programa Farmacia

Popular € um subsidio do governo para as familias.

“...quando vocé olha pela perspectiva do financiamento vocé tem despesas financiadas
pelo governo, mas o consumo é das familias, como exemplo tem o Programa farmécia
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popular, subsidio do governo que ndo era tdo desprezivel: 3,2 bilhGes de reais em
2018, na verdade, acho que bateu 3,3 bilhdes de reais. Esse valor é um gasto do
governo que financia o consumo final das familias”.

e Como a Conta de Satélite de Saude € util no trabalho do especialista

Sérgio Piola destaca as informag¢Ges macroeconémicas da Conta Satélite de Salde, tais
como: importacao, exportacao, total das remuneracfes do setor e outras. Depois que ele se
aposentou do IPEA, ele passou a se dedicar ao ensino na area da Economia da Satde. “Eu tenho
usado mais esses dados, porque depois que eu me aposentei do IPEA, eu entrei nessa area de
ensino em economia da salde e entdo tenho utilizado as publica¢fes das Contas Satélites para

fins didaticos”.

Ricardo Moraes, aluno de Doutorado da COPPE (Instituto Alberto Luiz Coimbra de
Pds-Graduacdo e Pesquisa de Engenharia), esta trabalhando com as pesquisas de salde na sua
Tese. As informacdes sobre consumo de medicamentos por parte das familias e governo estédo
disponiveis na publicacéo.

“Por exemplo: se eu quero analisar o consumo de medicamentos, como eu estou
fazendo, é importante saber que a maior parte do consumo é paga diretamente do
bolso, pelas familias. A Conta Satélite de Salde mostra isso, mostra quanto é pago
pelo governo e quanto pelas familias. Isso é util quando vou fazer uma projecéo de
despesa futura”.

Luciana Servo acredita que o IPEA utiliza muitos os dados de despesas com salde na
Conta Satélite, mas poderia fazer mais usos de outras informagdes macroeconémicas como

valor adicionado, emprego, renda, traduzindo toda essa informacdo em Notas Técnicas.

“A gente precisa ler mais a conta satélite, a gente cita muito a questdo do
financiamento, mas a gente usa pouca a parte de produgdo da conta e a coisa da
reparticdo da renda. Sao coisas Uteis que a gente usa pouco, por exemplo, se a gente
vai na audiéncia publica, quando a gente faz discussdes aqui, a gente tem que fazer
apresentacdes... 0s numeros da conta satélite estdo todos I4. Eu acho que da nossa
parte como usuario ainda falta qualificar mesmo, usar para além da estrutura de
gastos... usar essas outras contas para mostrar a riqueza que é esse sistema de
informagoes... como usuario que vai fazer as discussdes com o governo”.

e Disponibilidade de base de dados para a Conta Satélite de Saude

Nas entrevistas, foram levantadas questbes sobre as principais bases de dados para
calcular o indice de volume das atividades de saude e alternativas para mensurar FBCF em

saude.
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e Indice de Volume

Em relacdo ao indice de volume, os especialistas mencionaram as limitacdes do
Conjunto Minimo de Dados - CMD*? que coleta dados dos estabelecimentos de sadde do pais.
O objetivo € substituir de forma gradual os sistemas de informacdo: Boletim de Producao
Ambulatorial (BPA), Autorizacao de Procedimento Ambulatorial (APAC), Registro das Ac¢des
Ambulatoriais de Saude (RAAS), Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (SISAIHO01), Coleta da
Comunicacdo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHAO1), Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), Processamento da Comunicacao
de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA02) e Sistema de Regulacdo, Controle e
Avaliacdo (SISRCA).

Fabiola Vieira ressalta o risco de reduzir o volume das informacgbes disponiveis,
especialmente, os dados informados pelos gestores municipais. “O receio ¢ perder as
informacdes que hoje a gente tem e usa. Ano passado, tentei acessar o0 CMD para atengéo
priméaria e ndo consegui. Ndo sei como esta isso agora. Parece que eles estavam revisando a

metodologia. E uma questio para prestar atengio”.

Luciana Servo enfatiza a importancia de ndo desativar o SIA nem o SIH enquanto o
CMD néo estiver com uma base de dados mais completa. As informacgdes sobre internacdo
hospitalar continuam sendo alimentadas no SIH. No entanto, em relacdo a atencdo basica,
alguns dados ja estdo sendo reportados para o CMD. Segundo ela: “Eu acho que na atengdo
basica, no CMD, ela pode trazer informac6es que a gente ndo tem hoje, mas se isso ndo poderia
implicar em ndo reportar no SIA, porque isso pode ser um problema: ficar sem os dados e as

séries. O CMD ainda precisa avangar muito até deixarem de reportar via SIA e SIH”.

Em relacdo ao indice de volume da salde privada, Angélica dos Santos acredita que

as bases da ANS podem ser uteis, além do mapa assistencial

“D4 para conversar com eles sobre os dados do SIP121, ele é informado
trimestralmente pela ANS. Nd&o sei se ele esta online, mas ele esta consolidado nas
publicacdes anuais no mapa assistencial. Mas se vocé precisar desse dado
trimestralmente tem que falar com o Marcio (técnico da ANS). Tem que analisar para
ver se essa é a melhor maneira de olhar volume. Para as bases publicas a gente criou
um ponderador de complexidade para criar um indice de volume crivel. N&o sei se
esta sendo feito o mesmo para a ANS”.

120 https://conjuntominimo.saude.gov.br/#/cmd

121 Sistema de InformacGes de Produtos
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Além disso, tem a TISS - Troca de InformagGes na Salde Suplementar, uma base de
dados enviados pelas operadoras de planos de satde. Segundo Ricardo Moraes:

“A TISS esta comecando a ficar melhor. Mas ¢ importante olhar a série para ver se a
base esta completa e sem variagGes estranhas. A ANS tem uma base de 2014 a 2018.
Mas tem que olhar as varia¢des porque, por exemplo: em algum ano, um plano que
ndo enviava dados pode passar a enviar. Se isso acontecer, as variac@es de valor e de
volume ficam artificialmente infladas”.

No entanto, ela ressalta que os sistemas de informacéo estdo passando por mudancas:
“para volume esta tudo muito em transigdo... a gente esta passando de bases que sdo formadas
por prestador para informacdes que sdo baseadas no paciente, o préprio CMD faz isso. Na
informacdo sobre usuario, a base de informagdo ¢ um prontuario eletrénico”. O que prejudica

a qualidade das informac6es, além de dificultar uma mudanca metodol6gica nesse momento.

Como sugestdo, seria bom analisar as bases de dados da TISS (Padrdo para Troca de
Informacéo de Saude Suplementar), que tem como finalidade uniformizar as trocas eletrénicas
de dados de atencdo a saude dos beneficiarios de planos entre os agentes da Saude Suplementar.
Segundo a ANS, “o objetivo é padronizar as agdes administrativas, subsidiar as acfes de
avaliagdo e acompanhamento econémico, financeiro e assistencial das operadoras de planos
privados de assisténcia a saide e compor o Registro Eletronico de Saude”. Além disso, existe
o0 Plano de Contas da ANS para padronizar as informac6es das operadoras de planos de satde
através dos codigos e o Sistema de Informacbes de Produtos - SIP, que é um instrumento
regulamentado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS para envio de informacdes
e acompanhamento da assisténcia prestada aos beneficiarios dos planos privados de assisténcia

a salde.
e Investimento

De acordo com os especialistas, € importante mensurar o investimento do setor salde.
Ricardo Moraes acredita ser um dado que permite projetar como o mercado pode crescer no

futuro, além de conhecer melhor a capacidade de prover servicos de salde.

Fabiola Vieira enfatiza que, nos ultimos anos, o valor do investimento em salde

publica, por exemplo, caiu consideravelmente.

“O valor do investimento caiu muito, resultado da propria crise econdmica e do
préprio teto de gastos, essa restricdo enorme que esta sendo feita, o contingenciamento
em cima de contingenciamento por causa da crise e da aprovacdo do teto dos gastos.
Voceé tem cada vez menos espago para investimento, para despesa de capital”.

Segundo Luciana Servo, a discussdo sobre investimento ndo é apenas relevante no setor

salde, mas também do ponto de vista macroecondmico.
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“... ela é fundamental para a discussdo da area econdmica porque quando ela fala de
salde, ela basicamente vai falar como se a saiide nao fosse um setor de investimento,
mas como se s& consumisse recursos. Vocé pode falar de geragdo de empregos e de
outros agregados macroecondmicos, mas se vocé olhar todas as discussdes de politica
nesses Gltimos anos e mais fortemente nesses 2 anos, eles falam “a gente tem que
desvincular, fazer ndo sei 0 que... porque a gente tem baixo investimento, baixa
formagdo de capital”, mas saiide é também investimento, um setor importante da
economia”.

Além disso, compreender o tamanho da participacdo do setor saude no investimento a

longo prazo enrique a discussdo sobre sustentabilidade econdmica.
e Base de Dados

Ricardo Moraes sugeriu utilizar as pesquisas do IBGE para coletar os dados sobre

investimentos das atividades de saude.

“Para cada atividade de saude existe pelo menos uma base diferente. Para comércio
de medicamentos € a PAC, para servigos de salde puablica sdo o SIAFI e o SIOPS.
Para servico de salde privada é o imposto de renda de pessoa juridica e, para a
producdo de medicamentos, ¢ a PIA”.

As informaces sobre aquisicdes e baixas de ativos estdo na PIA e na PAC. O ideal,

segundo ele, seria detalhar os tipos de ativos.

Andrea Guimardes aconselha mensurar o investimento dos servigos de salde
utilizando os dados da Receita Federal. Como a pesquisa da PAS ndo contempla a CNAE 86
(atividades de atencdo a satde humana), a ideia € propor um algoritmo com base nas fichas do

Imposto de Renda. A PAIC mostra os dados da oferta da construcdo civil de maneira agregada.

“Pela PAIC vocé tem a oferta de construcdo. Nao abre, ndo tem o detalhe, mas tem o
grosso, uma matriz. A CNAE 86 (pelo imposto de renda), a PAIC dizendo o que foi
construido de edificagdes e maquinas e equipamentos (importacdo + produgdo), e ai
voceé teria uma demanda sé para ter alguns pardmetros”.

Em relacéo aos investimentos na satde publica, Fabiola Vieira recomendou utilizar os
dados do Siga Brasil (gastos do governo federal, dados dos hospitais da Defesa e dos Hospitais
Universitarios) e do SIOPS (dados das esferas estaduais e municipais).

Segundo Luciana Servo, seria interessante analisar os dados do Finame!??, as bases do
Banco Central sobre importacao e exportacdo. Embora os dados de investimento publico sejam
um pouco limitados, é possivel fazer um cruzamento de dados com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), analisando a variacdo de equipamentos. Ela ressalta que

“todos os estudos sobre o CNES mostram que as datas de aquisi¢do dos equipamentos estao

22| inha de financiamento do BNDES feito por intermédio de instituicdes financeiras credenciadas para producio
e aquisicdo de maquinas e equipamentos novos de fabricagdo nacional para empresas que estejam credenciadas no
BNDES.
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mal preenchidas (ou demorar a entrar, ou quando entrar, quem vai informar ndo sabe informar
direito)”. Comparar os dados do SIOPS com 0 CNES pode ser uma op¢do também. Em relacao
a parte de construcdo de hospitais os dados orcamentarios federais disponibilizam essas
informacdes. Seria necessario verificar a disponibilidade das informacGes nas esferas estaduais
e municipais. Porém, as informacdes sobre equipamentos nao estdo detalhadas. “A parte de
equipamentos dentro dos hospitais e unidades de satde é um problema, o CNES seria a base
junto com o SIOPS e SIAFI que permitira isso. De repente até conversar com o pessoal do
CNES para ver se estd melhorando™.

A Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (MAS), divulgada pelo IBGE tinha como
objetivo mapear “todos os estabelecimentos que prestam assisténcia a saude individual ou
coletiva no Pais, publicos ou privados, com ou sem fins lucrativos, em regime ambulatorial ou
de internacdo, incluindo aqueles que realizam exclusivamente servicos de apoio a diagnose e
terapia e controle regular de zoonoses, com o objetivo basico de revelar o perfil da capacidade
instalada e da oferta de servigos de satde no Brasil” (IBGE, 2009). No entanto, ela ndo tem
uma periodicidade para ir a campo. A Ultima divulgacdo ocorreu em 2009. Em dezembro de
2019, através de um convénio com o Ministério da Saude, ficou estabelecido que a pesquisa
iria a campo novamente, sem data definida para a divulgacéo.

Na opinido de André Medici, o sistema do DATASUS precisa ser reformulado,
pensando um sistema integrado que faca uso da inteligéncia artificial. Como exemplo cita 0s

sistemas baseados na Eletronical Medical Records (EMR).

“Esses sistemas tém informacdes desde a base, sdo todos harmonizados em termos de
inteligéncia artificial, ai vocé tem muito mais possibilidade de ter informacéao online
e categorizada da forma que vocé quiser. Mas exige um outro tipo de linguagem, de
agregacdo, vocé tem que ver basicamente como é que... € diferente basicamente do
DATASUS que tem um conjunto de sistemas que sdo muito dificeis de se conectarem
entre si. Vocé ndo consegue ter essa ideia de uma inteligéncia artificial que consiga
trabalhar com eles, te dar a informagdo que vocé precisa em tempo real”.

Além disso, 0 DATASUS enfrenta outras limitagdes, tais como o atraso no envio dos

dados.

“Vocé vé que as informacdes ndo sdo atualizadas, isso ¢ um grande problema
também. Tem muita... vocé nao exige aos que fornecem informacéo a atualizagdo da
propria informacéo. O proprio SIOPS teve muito problema com isso, durante muito
tempo, ele ficou com a informagdo atrasada, defasada. VVocé esperar fechar os anos
fiscais e basicamente, € muito complicado. Vocé ndo tem a informacéo em tempo real
como voceé precisa”.
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Conta SHA no Brasil

Angélica dos Santos lembra que, na época da discussdo da Conta Satélite no Brasil, em

2006, a OCDE estava debatendo a nova versao da conta SHA, através de reunides no mundo

todo. A OPAS, em um primeiro momento, ndo se envolveu nas discussoes'?:,

“Entdo vinha o pessoal da OCDE e da OMS para fazer discussbes e validacfes
regionais do SHA 2011. Eles chamavam os técnicos dos paises que faziam as Contas
de Salde na América Latina, mas o Ruben Suarez e a Amparo ndo vinham. Com isso,
n6s no Brasil acabamos participando do processo de revisido do SHA.”.

A entrevistada participou das reunides sobre o capitulo da conta SHA relacionado as

funcBes de cuidados de saude. Na opinido dela, a participacdo dos especialistas da Conta

Satélite no processo de discussdo da nova metodologia SHA permitiu uma aproximacao entre

os técnicos das duas Contas e um interesse dos técnicos da Conta Satélite pela metodologia da

OCDE.

“Trocamos muitas ideias sobre os capitulos do SHA. No capitulo de Fungdes de
Cuidados de Saude eu lembro que a gente ficou discutindo vérios pontos... foram
contribuices reais que a gente deu, tanto que, na abertura do manual, eles colocam
agradecimentos nominais a mim e ao Ricardo Moraes. Com isso, eles obtiveram um
ganho colateral incrivel que foi... pessoas que faziam Contas Satélites na regido da
América Latina se interessaram pelo SHA. A gente teve que ler o manual, opinar e
tal. Acabei interagindo com a OCDE e a Patricia Hernandez** que era na época da
OMS e o SHA ficou mais préximo”.

Angélica dos Santos acredita que um especialista em Contas Nacionais tem muito mais

facilidade para entender a conta SHA, cuja metodologia néo € de facil compreensdo. Em muitos

paises, a conta SHA costuma ser elaborada pelo Ministério da Satde, com algumas excec¢des

como a Coreia do Sul e Portugal.

“Mas implantar a metodologia SHA ¢é super complicado. Eu acho que o problema
principal é que o SHA se afastou de equipes constituidas acostumadas a elaborar
Contas Nacionais que sdo as do SCN. Nao é facil formar um contador nacional. Ele
estd acostumado a fazer contabilidade nacional. O SHA propde-se a criar no
Ministério da Saude (em geral) um grupo de pessoas que facam conta SHA, que
também é complicado, € uma outra metodologia de contabilidade nacional setorial.
Existe um nivel de complexidade consideravel em formar um contador SHA. Nao ¢
uma reunido de uma ou duas semanas no Panama que vai formar um contador SHA.
Vocé tem de ter um monte de conceitos na cabeca. Eu estou super convencida de que
alguém com formacdo em Contas Nacionais consegue ser muito mais rapido e
competente para entender 0 SHA. O principio geral de Contas é muito parecido. Nos

123 posteriormente, a OPAS comecou a participar das discussdes sobre a conta SHA e deixou de “patrocinar” as

Contas Satélites de Salde.

124 Trabalhou na OMS sendo uma das principais responsaveis pela elaboragio do manual do SHA.
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dois casos, vocé lida com dados macro e tem que ter solugdes que sdo parecidas, seja
Contas Nacionais ou conta SHA. O fato de uma pessoa ter experiéncia em CN, facilita
muito a vida dela para fazer a Conta SHA. SO que a maioria dos escritorios de
estatisticas do mundo ndo encapou a ideia de fazer conta satélite, embora o SNA 2008
ja admita que a metodologia da OCDE ¢ a metodologia satélite de salide oficial. Ndo
vejo muitas Coordenagdes de Contas Nacionais assumirem fazer as Conta SHA”.

Além disso, uma das demandas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM'%) foi a

elaboracdo de uma conta materno infantil?® baseada na metodologia SHA.

“...no ambito da discussdo dos objetivos do milénio (ODM) tinha uma meta que
estabelecia fazer estimar quanto se gasta em programas de sadde prioritarios em cada
area prioritaria. No caso tinha uma meta ligada a salde materno infantil e outra a
doencas negligenciadas. No caso da materno infantil, teve uma reunido especifica para
tentar saber quanto os paises estavam gastando nisso”.

Embora as subcontas sejam mais dificeis de serem elaboradas, durante os trabalhos,
Angélica dos Santos teve oportunidade de conhecer melhor as bases de dados?’. O fato de a
OMS solicitar as informagdes sobre saude no formato SHA e ndo no formato da Conta Satélite
também aumentou a pressdo para desenvolver uma conta formato SHA no Brasil. A conta
publica do SHA, divulgada em 2018, foi desenvolvida a partir desses dois trabalhos. O objetivo
é ampliar a conta SHA no Brasil, inserindo informac@es da salde privada (satde suplementar

e gastos com desembolso direto).

“Na verdade, o que eu queria era ter o know how para mexer com as bases que eu
precisava para fazer uma conta inteira. Essas subcontas sdo mais dificeis de fazer, mas
te ddo oportunidade de mexer com as bases no detalhe. Trabalhando com o Raulino*?,
a gente viu descobriu muitas coisas sobre essas bases de dados, coisas que a gente
nem sonhava. A propria estrutura do sistema do S | A e do SIH, a vinculagéo deles
com o CNES, vérias coisas que a gente nem sabia sobre a estrutura das bases de
dados”

5.3. CONCLUSAO

Em relacdo as respostas da consulta, verificou-se que as Contas de Salde sdo Uteis

também para auxiliar as producdes de pesquisas e artigos na area académica. Quando

125 Roteiro com 8 metas estabelecidas por paises membros da ONU a partir da Conferéncia de 2000. Os objetivos
eram: 1. Erradicar a pobreza extrema e a fome; 2. Alcancar o ensino primario universal;

3. Promover a igualdade de género; 4. Reduzir a mortalidade infantil;

5. Melhorar a saiide materna; 6. combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doengas; 7. Garantir a sustentabilidade
ambiental; 8. Desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento.

126 \/er http://www.oecd.org/els/health-systems/ltem_4.4 Brazilian_RMCH_Subaccount.pdf

127 \/er https://www.oecd.org/els/health-systems/Extension-of-work-on-expenditure-by-disease-age-and-
gender_Final-Report.pdf

128 Estatistico com mestrado em satde coletiva. Atualmente é bolsista da FIOCRUZ.
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questionados sobre informagfes que faltam na Conta Satélite, a importancia do tema gastos
tributérios com saude voltou a aparecer. Além disso, surgiram demandas por gastos com
medicamentos mais detalhados e a necessidade de mostrar o financiamento do setor saude de
forma semelhante a da conta SHA. Outra questdo é o gasto com desembolso direto que pode
ser estimado a partir da POF. As despesas da atividade saude privada estdo muito agregadas.
Seria importante desagregar os dados, mostrando os gastos com planos de saude e o gasto com
desembolso direto das familias brasileiras (out-of-pocket). Alguns usuarios sugeriram que a
Conta Satélite fizesse uma comparacdo dos gastos com salde no Brasil com 0s outros paises.
No entanto, na ultima publicacgdo, ja foi divulgado um grafico comparativo dos gastos com
salde do Brasil com alguns paises selecionados. Por ultimo, alguns usuérios mencionaram a

necessidade de mostrar os gastos com investimentos publico e privado na saude.

No caso das entrevistas, quando perguntados sobre qual Conta de Salde seria mais
apropriada, os especialistas foram unanimes em responder que ambas sdo importantes e devem
continuar a ser publicadas, embora sigam metodologias um pouco diferentes. Em relacéo aos
usuarios, nem todos conhecem a diferenca entre as duas metodologias. No entanto, pelas

respostas, percebe-se que as duas publicagdes fornecem informacdes uteis aos usuarios.

Embora a Conta Satélite ndo forneca informacg6es mais detalhadas sobre os fluxos de
financiamento da saude ou despesas de medicamentos mais detalhadas, ela traz importantes
agregados macroecondmicos que nao estdo presentes na Conta SHA. Ainda que a publicacéo
da conta SHA seja mais proxima do gestor de salde, a Conta Satélite de Saude fornece
informac@es importantes do ponto de vista macroecondmico, que ndo estdo presentes em outras

metodologias, e, portanto, precisa manter sua continuidade.

Os especialistas acreditam ser possivel manter as duas metodologias das Contas de
Saude, procurando fazer uma conexdo entre elas para o gestor da area de sadde. Além disso, é
importante tornar a linguagem da Conta Satélite mais simples para que o gestor possa utilizar

mais a publicag&o.

Portanto, as duas metodologias se complementam: a Conta Satélite de Salde coloca a
discussdo do setor saude dentro da perspectiva macroeconémica enquanto a conta SHA, com
as informacdes mais desagregadas e cujo foco é o consumo final de bens e servigos de salde, é

uma ferramenta importante para a tomada de decisdo dentro do sistema de saude.

Em relacdo as limitacbes da publicacdo, os principais pontos destacados pelos

entrevistados foram:
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e Necessidade de desagregar os dados da salde privada, separando as despesas
com planos de saude e os gastos com desembolso direto das familias

e Embora o Sistema de Contas Nacionais ndo mensure 0s gastos tributarios do
governo, é possivel montar um quadro com as informagdes sobre o montante
que o governo deixa de arrecadar a partir das isencdes fiscais com salde. Essa
possibilidade sera analisada nas proximas publicacgdes.

e Analisar melhor a questdo da classificacdo e do tratamento das Organizacdes
Sociais de Saude que hoje entram como transferéncia no SCN. Na conta SHA,
elas recebem um tratamento diferente. Essa discussdo vai ser aprofundada na
préxima mudanca de base (2021). Portanto, ndo sera objeto de andlise do
presente trabalho.

e Detalhar, através de um gréafico, os financiamentos da salde por esferas de
governo com o objetivo de se aproximar da conta SHA. Na Conta Satélite de
Salde (2010 — 2015) foi divulgado um grafico no formato da conta SHA. No
entanto, devido a auséncia de informacdes para o periodo de 2015 — 2017, ndo
foi possivel incluir os dados na Gltima publicacdo, em 2019.

e Reuvisar as bases de dados utilizadas para calcular o indice de volume da salde
publica e privada. A portaria n°® 2.148, de 28 de agosto de 2017 estabeleceu o
inicio do envio de dados de servicos da Atencéo Bésica para o Conjunto Minimo
de Dados (CMD)'?® a0 mesmo tempo que encerrou o envio de dados para o
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA). Isso vem afetando a qualidade de
dados do sistema TABNET do DATASUS. Além disso, outra limitacdo da Conta
Satélite é o nivel de agregacgdo do indice de volume da saude publica no Brasil.
E importante desagregar mais os dados que compdem o indice de volume da
saude (publico e privada) para melhorar a qualidade e precisdo dos dados.

e Propor um algoritmo para mensurar a Formagdo Bruta de Capital Fixo da saude.

As entrevistas corroboraram com a hipdtese de que a Conta Satélite, com suas
informagdes macroeconémicas sobre o setor satde, € uma ferramenta importante para subsidiar
o0 gestor na formulagdo de politicas publicas para a saide. De um modo geral, houve avangos
durante o periodo, embora tenham sido identificadas lacunas e limitages na publicagdo, tais

como: dados da salde privada muito agregados, necessidade de mensurar 0s gastos com

129%https://wiki.saude.gov.br/cmd/index.php/P%C3%Algina_principal
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desembolso direto das familias, auséncia de informacfes sobre os gastos tributarios com saude
(isencdo fiscal), tratamento da classificacdo das organizagdes sociais de salde (que hoje entram
como transferéncia no SCN), incorporacdo de graficos sobre financiamento da salde,
dialogando com a conta SHA. Além disso, as bases de dados precisam ser revistas e analisadas
de modo a melhorar o indice de volume. Outra lacuna da publicacéo é a auséncia de informacdes
sobre FBCF do setor saude.
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CAPITULO 6: PRINCIPAIS LACUNAS E APRIMORAMENTOS

Conforme mencionado no Capitulo anterior, as principais lacunas encontradas durante
a pesquisa foram: agregacéo dos dados da satde privada, necessidade de aprimorar o indice de
volume da saude publica e privada e a auséncia de informacéo sobre investimento em saude. O
propdsito deste Capitulo é aprofundar o entendimento dessas lacunas e pesquisar a
disponibilidade de bases de dados alternativas para aprimorar as limitagdes apontadas. Além
disso, escolher uma das lacunas para, no capitulo seguinte, propor metodologia alternativa para
sua mensuracdo. A lacuna escolhida foi o aprimoramento da Formacéo Bruta de Capital Fixo
(FBCF), pelas maiores disponibilidades de dados como ficara claro no desenvolvimento do
capitulo. Ele esta dividido em trés secGes: desagregacdo de dados privados, aprimoramento do
indice de volume e FBCF.

6.1. DESAGREGACAO DOS DADOS DA SAUDE PRIVADA

Uma das limitacdes da Conta Satélite de Salde é o nivel de agregacao da atividade satde
privada que inclui as despesas com seguros e planos de salde, além dos servigos sociais
privados, servicos hospitalares, ambulatoriais (consultas e tratamentos médicos e
odontolégicos) e de apoio diagnostico privados (exames, radiologia, quimioterapia e outros) e

atendimento de urgéncia e emergéncia.

Nas primeiras publicacdes da Conta Satélite de Saude (SCN - referéncia 2000), as
despesas com planos de saulde eram separadas da atividade saude privada. Devido ao atraso no
envio dos dados do Imposto de renda de pessoa juridica, a informacdo ficou prejudicada.
Segundo nota metodoldgica do IBGE, para os anos de 2013 a 2017, os dados da Receita Federal
ndo foram disponibilizados a tempo de entrar nas ultimas publica¢fes. Portanto, o valor da
producdo foi estimado através de indices de volume e preco a partir de dados do ano anterior.

E importante ressaltar que segundo a metodologia do SCN, o valor de producéo da
atividade planos de satde corresponde somente aos servigos de administracdo prestados pelas
operadoras. Elas sdo responsaveis pela intermediacédo da prestagdo do servigo médico. Portanto,
o valor da producdo dessa atividade corresponde ao valor da mensalidade paga pelos

beneficiarios menos as despesas assistenciais!®’. Os dados utilizados sdo fornecidos pela ANS.

130 Corresponde a soma das despesas relacionadas a prestacéo direta dos servigos de assisténcia a satide
informadas pelas operadoras a ANS.
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O atraso no envio dos dados da Receita Federal afetou a desagregacao das informacdes.
Havendo uma regularidade no envio dessa base de dados, serd possivel desagregar as

informacdes sobre salde privada.

Outro problema é a auséncia de informacGes sobre os gastos com desembolso direto das
familias. Como a Pesquisa de Orcamento Familiar — POF ficou desatualizada, j& que houve um
intervalo de 10 anos entre as duas Ultimas publicac@es, ndo foi possivel atualizar as estimativas

das despesas das familias com desembolso direto (out-of-pocket).

Portanto, para elaborar uma Conta Satélite de Saide mais detalhada, com a abertura da
atividade saude privada, separando os planos de saude e os servigos de saude ambulatorial e
hospitalar, € essencial aprimorar as bases de dados disponiveis, além da garantida de uma
regularidade no envio desses dados. Conforme mencionado, o atraso na publicacdo da POF*3!
e no envio dos dados do imposto de renda prejudicaram a intencdo dessa Tese em desagregar

o0s dados da saude privada.

6.2. APRIMORAMENTO DO INDICE DE VOLUME

Outro problema da Conta Satélite de Saude ¢ a o atual indice de volume da satde que
utiliza como fontes de dados 0 DATASUS™®? e a ANS. Conforme sera explicado, mudancas nas
bases de dados do DATASUS vem prejudicando a qualidade dos dados.

Os servigos ndo mercantis (salde e educacdo publica, por exemplo) possuem uma
participacdo relevante no PIB dos paises (BARR, 1998). Sendo assim, a mensuracao dos

servigcos ndo mercantis € um tema proeminente dentro da discussdo das Contas Nacionais.

A variagdo em valores correntes reflete as mudancas no volume do valor adicionado e
nos pregos dos produtos (IBGE, 2019). Para dimensionar o crescimento econdmico real de uma
atividade, é preciso descontar as variacdes de preco das variacdes do valor adicionado®*?,

captando, assim, as variacGes de volume (SANTOS et al, 2012).

Os primeiros indices de volume para os servi¢os de saude usavam como referéncia

indicadores associadas aos insumos utilizados na produgdo. No entanto, essa abordagem

181 Em 2010, foi divulgada a POF 2008 — 2009. A Gltima POS 2017 — 2019 foi publicada apenas em 2019.

132 Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde do Brasil

133 O valor adicionado corresponde a renda gerada pela participagdo do setor satide na economia.
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negligenciava qualquer mudanca de produtividade na prestacdo de servigos. Atualmente,
muitos paises procuram medir 0s servicos de satde com base na quantidade. No caso da salde
publica, existem dificuldades inerentes a mensuracdo da producdo de servicos produzidos por
produtores nao mercantis, onde o0s precos de mercado e, consequentemente, os indices de precos
utilizados para a deflacdo ndo podem ser observados, especialmente quando a qualidade destes
servigos varia ao longo do tempo (SCHEREYER, 2010).

Em relacdo a mensuracdo do indice de volume dos servicos de saude, é importante
analisar as especificidades do setor como, por exemplo, a variedade no custo de tratamento das
diferentes doencas. Para isso, € importante ponderar os indices de volume e evitar distorcdes.
Em um ambiente mercantil, os precos de mercado fornecem esses pesos. No caso da producdo
ndo mercantil'®*, os custos unitarios podem substituir os precos, atribuindo um valor aos
diferentes tratamentos de salde. Os pesos dos custos unitéarios refletem o lado da oferta ou a
disposicao do governo em pagar pelos bens e servigos (SCHEREYER, 2010).

...when there are no or inadequate market prices, there is no guarantee that relative
consumer valuation and relative costs of a product coincide. Value weights and cost
weights will therefore yield different results. However, in the absence of strong
conceptual reasons against cost weights and in the presence of many practical reasons
in favour, cost weights emerge as the best way towards implementation
(SCHEREYER, 2010, p.26).

Além da ponderacdo dos indices de volume, é importante desagregar mais os dados que
compdem o indice de volume da saude (publico e privada) para melhorar a qualidade e precisdo
dos dados. De acordo com o paradoxo de Simpson®*®, os nlimeros podem sugerir correlagdes
opostas dependendo da forma que sdo apresentados. O paradoxo de Simpson ocorre quando, ao
examinar diferentes grupos separadamente, observa-se uma tendéncia. No entanto, ao agregar
esses grupos, essa tendéncia se altera, levando a interpretacdes equivocadas. Portanto, quanto
mais desagregados os dados, melhor a sua precisdo (BLYTH, 1972; SIMPSON, 1951).

A base de dados utilizada nas Contas Nacionais brasileiras para mensurar o indice de

volume da satde é o DATASUS™® através do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS

134 Segundo a metodologia das Contas Nacionais, o valor de producdo dos servigos de saude é calculado a partir
dos custos.

135 O termo paradoxo de Simpson faz referéncia ao estatistico britanico Edward Simpson (1951). Anteriormente,
George Udny Yule ja havia descrito esse paradoxo estatistico em 1903.

136 http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet
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(SIA)®7 e do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)'®8. Esses sistemas reinem
informagdes sobre os procedimentos ambulatoriais e hospitalares por més e ano (publicos e

privados — pagos pelo SUS). O IBGE também utiliza informagdes da ANS3,

O objetivo inicial da Tese era fornecer uma perspectiva mais desagregada dos
procedimentos ambulatoriais e de internagdo utilizando as bases de dados do DATASUS.
Atualmente o indice de volume é calculado por subgrupo de procedimento. E possivel detalhar
mais o indice fazendo o célculo pela quantidade de procedimentos ambulatoriais e hospitalares

no ano.

No entanto, conforme mencionado no capitulo 3, as bases do DATASUS estdo
enfrentando problemas. Parece haver uma subnotificacdo no Sistema de InformacGes
Ambulatoriais do SUS (SIA) j& que a portaria n® 2.148, de 28 de agosto de 2017 estabeleceu o
inicio do envio de dados de servi¢os da Atencdo Bésica para o Conjunto Minimo de Dados
(CMD)° a0 mesmo tempo em que encerrou o envio de dados para o Sistema de Informagio
Ambulatorial (SIA). Segundo o Ministério da Satde, o CMD ¢ “um documento publico que
coleta os dados dos atendimentos em salde realizados em qualquer estabelecimento de satde
do pais, publico ou privado, em cada contato assistencial”!*t. O CMD substitui os principais
sistemas de informacdo da atencdo a salde do pais: Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA), Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e Comunicacdo de Informacdo Hospitalar e
Ambulatorial (CIHA), bem como seus subsistemas de coleta e apoio. Além do envio de
informacgBes sobre atencdo béasica pelo contato assistencial (atendimento ininterrupto
dispensado a um individuo em uma mesma modalidade assistencial e em um mesmo

estabelecimento de saude). Ademais, as bases de dados do Sistema de Informacdo em Saude

18 0 SIA/SUS foi implantado em 1995 e tem como finalidade registrar  os
atendimentos/procedimentos/tratamentos realizados em cada estabelecimento de salide no &mbito ambulatorial.

1% A finalidade do AIH (Sistema SIH - SUS) é registrar todos os atendimentos provenientes de internagdes
hospitalares que foram financiadas pelo SUS, e a partir deste processamento, gerar relatdrios para que os gestores
possam fazer os pagamentos dos estabelecimentos de salde.

139 Conforme mencionada no Capitulo 5, a TISS ainda estd em processo de evolugdo. No futuro, espera-se que
essa base de dados da ANS possa ser Util para calcular parte do indice de volume da salde.

140https://wiki.saude.gov.br/cmd/index.php/P%C3%Algina_principal

141 Ver https://wiki.saude.gov.br/cmd/index.php/P%C3%Algina_principal
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para a Atencdo Basica - SISAB (AB/SUS) e TISS¥2/ANS (Padréo para Troca de Informagio

de Saude Suplementar) estdo conectadas ao CMD.

Essa nova base de dados possui uma série de limitagdes. Se, por um lado, a base do SIA
disponibiliza 52 subgrupos de procedimento'*® e 2.328 procedimentos de atencéo basica, por
outro, 0 CMD mostrava apenas 13 procedimentos em 2017 e 2018. O ano de 2019, que possui
informacBes somente até abril, passou a exibir mais procedimentos (1143 no total), no entanto,
as variacfes mensais apresentam inconsisténcias. Parece ndo haver uma regularidade no envio
dos dados por parte dos estabelecimentos de salde. Além disso, o portal do CMD** néo
disponibiliza os microdados que antes eram acessiveis. Assim, no momento, ndo é possivel
pensar numa proposta nova de mensuracdo enquanto a base de dados do CMD néo estiver

disponivel e com as informac6es consistentes.

Dessa forma, em relacdo ao indice de volume, as bases de dados do Ministério da Satde
(DATASUS e CMD) estdo em fase de mudancas, ocasionando quebra na série histérica e
impossibilitando, no momento, uma discussdo mais elaborada sobre a qualidade do indice de

volume dos servigos de satde, como o pretendido inicialmente por essa Tese.

6.3. FORMACAO BRUTA DE CAPITAL FIXO - FBCF

Nas Contas Nacionais, formacdo bruta de capital (investimento) corresponde ao
somatorio da formacao bruta de capital fixo e da variacdo de estoques. A formacdo bruta de
capital fixo pode ser dividida em trés grandes grupos: construcdo, maquinas e equipamentos, e

outros.

Em uma economia, a oferta de bens e servi¢os (producdo + importacdo) tem como
destino a exportacdo, consumo (final e intermediario) e a formacdo bruta de capital. Portanto,
parte da oferta desses bens, durante um determinado periodo, é destinada a producao de bens
de capital que serdo utilizados para criar bens e servicos no futuro (SNA, 2008). Segundo nota
metodoldgica do IBGE (2015), a formacdo bruta de capital fixo - FBCF registra a ampliacéo

da capacidade produtiva em uma economia através dos investimentos correntes em ativo

142 £ ym repositorio de dados das trocas de informagéo entre prestadores e operadoras sobre o atendimento,
incluindo o tipo de procedimento, valor e beneficiario

143 \er Anexo 4 com os procedimentos do SIA e SIH

144 https://conjuntominimo.saude.gov.br/#/
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fixol, ou seja, utiliza-se bens de forma continua em um processo produtivo durante mais de
um ano. Ativos fixos sao definidos como “ativos produzidos que sdo utilizados repetidamente
ou continuamente em processos de produgdo por mais de um ano”. E importante ressaltar

também que a FBCF, nas Contas Nacionais, ndo inclui os ativos financeiros'4°.

O SNA 2008 define investimento em capital fixo como sendo a aquisi¢cdo de maquinas
(incluindo software) e edificios (escritorios, infraestrutura, habitacdo), excluindo a formacéo
de estoques. Esta variavel mede as despesas totais em bens destinados a serem utilizados na
producgéo futura. Segundo o IBGE (2015), a FBCF ¢é mensurada pelo “valor total dos ativos
fixos adquiridos ou de producgdo propria menos baixas em ativos fixos pelo produtor” (p. 2,
2015).

“Gross capital formation is measured by the total value of the gross fixed capital

formation, changes in inventories and acquisitions less disposals of valuables...
Gross capital formation shows the acquisition less disposal of produced assets for
purposes of fixed capital formation, inventories or valuables. Gross fixed capital
formation is measured by the total value of a producer’s acquisitions, less disposals,
of fixed assets during the accounting period plus certain specified expenditure on
services that adds to the value of nonproduced assets” (SNA 2008, 10.31, p. 198).

O registro da aquisicdo ou baixa de um ativo fixo ocorre quando a propriedade dos
ativos fixos é transferida para a unidade institucional que pretende utiliza-los no processo de
producdo (SNA 2008, 10.53, p. 201).

As categorias de ativos fixos, definidos como ativos utilizados de forma continua em
um processo de producdo por mais de um ano, séo classificadas conforme a tabela abaixo. O

manual de 2008 apresenta algumas alteracdes em relacdo ao SNA 93 conforme o Quadro 14:

145 Bens de consumo duraveis ndo sdo considerados ativos fixos assim como ferramentas pequenas (facas, serra e
outros). No entanto, um veiculo pode ter como destino consumo final ou FBCF (servico de taxi, por exemplo).

146 O ativo financeiro ndo cria capacidade produtiva, é apenas uma forma de um setor institucional financiar o
outro (SNA 2008). Segundo o IBGE (2014), “as transacdes financeiras definem-se, assim, como as relacfes entre
unidades institucionais residentes ou entre elas e o resto do mundo, por acordo matuo, que envolvem a criacdo
liquida ou mudanga de propriedade de ativos financeiros e de passivos (p.2)”.



Quadro 14: Quadro comparativo do SNA
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SNA 1993

SNA 2008

Ativos tangiveis

Ativos tangiveis

Residéncias

Residéncias

Outras edificacGes e estruturas

Outras edificacGes e estruturas

Edificios exceto residéncia

Outras estruturas

Melhorias fundiarias

Maquinas e equipamentos

Maquinas e equipamentos

Equipamento de transporte

Equipamentos de informética, comunicacéo e telecom.

Outras méquinas e equipamentos

Equipamentos bélicos

Ativos cultivados

Recursos biolégicos cultivados

Ativos intangiveis

Ativos intangiveis

Produtos de propriedade intelectual

Exploragdo mineral

Pesquisa e desenvolvimento

Software

Exploracéo e avaliacio mineral

Originais de entretenimento, literatura e artes

Software e banco de dados

Outros ativos intangiveis

Originais de entretenimento, literatura e artes

Melhorias em ativos ndo produzidos, incluindo terrenos

Protecdo Propriedade Intelectual - PPI

Fonte: IBGE, 2015

O SNA-93 indicava que equipamentos militares (armas, tanques, submarinos, avides)

deveriam ser computados como consumo intermediario. Ja o0 SNA 2008 recomenda que tais

bens sejam computados como FBCF. Alem disso, atividades de produgdo de P&D, software e

exploracdo e avaliacdo mineral, antes classificadas como consumo intermediario - Cl, passaram

a ser tratadas como FBCF na base 2010.

Segundo o SNA 2008, as maquinas e equipamentos sdo classificadas em 3 grupos:

equipamento de transporte (que incluem veiculos motorizados, navios, locomotivas, avides,

motos e bicicletas), equipamentos para informacdo, comunicacdo e telecomunicagdes

(hardware e aos equipamentos de telecomunicagdes) e outras maquinas e equipamentos

(motores, bombas, tratores, tornos, reatores nucleares, instrumentos de precisdao e médicos,
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instrumentos musicais, itens esportivos). Os equipamentos bélicos abarcam navios de guerra,
submarino, cacas, tanques, langa-misseis e determinados misseis e bombas. O manual define a
categoria recursos bioldgicos cultivados como sendo os “recursos animais que geram produtos
repetidos e as arvores, lavouras e plantas que geram produtos repetidos e cujo crescimento
natural e regeneracédo estejam sob controle, responsabilidade e administracdo direta de unidades
institucionais” (IBGE, 2015, p.5).

Os produtos de propriedade intelectual - PPI**7 tém como origem as pesquisas € as
inovacdes cujo conhecimento gerado pode ser utilizado para seu proprio uso ou comercializado.
Eles s&o divididos em 5 grupos: pesquisa e desenvolvimento (P&D); exploracéo e avaliacdo de
recursos minerais; software e banco de dados; originais de entretenimento, literatura e artes; e
outros produtos de propriedade intelectual. No entanto, 0 SCN - 2010 mensura somente os dois

primeiros grupos devido a limitacéo das informacdes disponiveis.

Na série do SCN - referéncia 2010, os dados de FBCF sdo compilados e divulgados
através das Tabelas de Recursos e Usos (TRUSs) e das Contas Econdmicas Integradas (CEI). Os
recursos correspondem a oferta (producdo + importacdo) e os destinos da oferta (consumo
intermediario, consumo final, FBCF e exportacdo) aos usos. Por outro lado, a CEI mostra o
guanto cada setor institucional (governo, familias, empresas financeiras e ndo financeiras e
ISFLSF) estad consumindo de FBCF.

A principal fonte de dados para a demanda de FBCF ¢ a Escrituracdo Contabil Fiscal
(ECF) que substituiu a Declaracdo de Informacdes Econdmico-Fiscais da Pessoa Juridica
(DIPJ), a partir do ano-calendario 2014. Durante a mudanca de base, a matriz de FBCF do ano
base 2010 foi construida com os dados do DIPJ que também serviram para mensurar o “valor
da demanda de investimento de determinadas unidades institucionais nos anos correntes”

(IBGE, 2015, p.7).

O Quadro 15 mostra as principais fontes utilizadas na estimativa de FBCF por setor

institucional:

147 0 SNA 93 classificava como ativos intangiveis
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Quadro 15: Fontes para a estimativa de FBCF por setor institucional

Setores Institucionais Principais Fontes
Empresas ndo-financeiras ECF (a partir de 2014, antes era o DIPJ)
Empresas financeiras Plano Contabil das Institui¢bes do Sistema

Financeiro Nacional - COSIF, ECF, Plano

Geral de Contas do Banco Central

Governo SIAFI, Execucdo Orcamentaria dos
Estados, FINBRA

Familias POF, Censo Agropecuério

ISFL ECF (a partir de 2014, antes era o DIPJ)
Fonte: IBGE, 2015

Conforme mencionado, a FBCF é uma medida de fluxo durante um intervalo de tempo.
Portanto, o célculo € feito a partir dos ativos fixos e estoque inicial, declarados pelos
informantes, além das informacGes contabeis de deprecia¢do — encargos no ano e acumulada —

e dos valores de alienagdo de ativos, os contabeis e os de venda propriamente (IBGE, 2015).

A estimativa da FBCF a precos constantes é feita por meio da evolucdo dos valores
correntes do ano anterior. A estimativa inicial da FBCF por produto no ano corrente a precos
do ano anterior é calculada através da evolugdo do valor corrente da FBCF do mesmo produto
no ano anterior. A variacdo da demanda aparente (producdo + importacdo — exportacdo) é

utilizada como proxy do indice de volume (IBGE, 2016).
FBCFypn-1 = FBCFyp 101 * IVDA,,

Realiza-se também uma andlise critica por meio da comparagdo entre os dados da
demanda (Quadro 15) e da oferta de bens de capital. As principais fontes pelo lado da oferta de

bens de capital sdo:

o EdificacOes residenciais: Pesquisa Anual da Industria da Construcdo - PAIC
(empresas); Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar (PNAD) e Pesquisa de
Orgamento Familiar - POF.

e Outras edificacOes e estruturas: PAIC
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e Maquinas e equipamentos e Equipamentos bélicos: Pesquisa Industrial Anual —
PIA (producdo nacional); Secretaria de Comeércio Exterior - SECEX
(importacdo);

e Recursos bioldgicos: Censo Agropecuario;

e Exploracdo e avaliagdo de recursos minerais: estimativa propria com base em
informacdes da Agéncia Nacional do Petroleo - ANP;

e Software: Pesquisa Anual de Servigcos — PAS;

e Pesquisa e desenvolvimento (P&D): os gastos em P&D para o setor Governo
sdo compilados a partir de dados do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo (MCTI), do Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI),
balanco dos Estados e dados do FINBRA para 0os municipios. No caso do setor
privado, utiliza-se a Pesquisa de Inovacdo Tecnologica - PINTEC/IBGE; as

informacBes da ECF e do Censo da Educacdo Superior/MCTI.

Segundo o manual do SNA 2008, a FBCF é mensurada através do valor total dos ativos
fixos adquiridos ou produzidos pelo produtor subtraindo as baixas em ativos fixos. Nas
proximas secOes, serdo analisadas as limitacOes atuais para a mensuracdo da FBCF da salde

privada.

6.3.1. Limitacdes das bases de dados para mensurar FBCF da saude privada

As TRUs da Conta Satélite de Saide mostram o percentual do produto Aparelhos e
instrumentos para uso médico e odontoldgico destinado a FBCF. No entanto, a fabricacdo de
aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacdo, que tem como
destino os bens de capital, ndo esté incluida nesse produto, conforme seré discutido adiante. A
Conta Satélite de Saude também néo disponibiliza informacdes sobre a aquisicdo ou producao
(menos baixas) por parte do setor saude de produtos da construcdo e nem a separacdo entre o

investimento em saude segundo esfera publica e privada.

Realizou-se uma analise da base de dados da Pesquisa Industrial Anual (PI1A), Pesquisa
Anual da Industria da Construgdo (PAIC), Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) e
a Pesquisa Anual de Servigo (PAS) para verificar as fontes disponiveis para mensurar 0
investimento privado. Além disso, foram analisadas as fichas do DIPJ e da ECD, além dos
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dados disponiveis no site da Receita Federal. Verificou-se também que a PAS ndo inclui o
codigo CNAE*8 86 (salide) na sua cobertura, impossibilitando seu uso.

No caso da AMS, como a pesquisa ndo é divulgada anualmente, ndo é possivel utiliza-
la para mensurar investimento do setor salde. Projetar despesa com investimento ¢ um
procedimento complexo considerando que o item nédo faz parte das despesas obrigatdrias e 0s
gastos com investimentos oscilam muito de um ano para outro. Além disso, a taxa de
crescimento do PIB no Brasil ndo é estavel de um periodo para outro, 0 que torna questionavel

as possiveis estimativas.4°

No SCN referéncia 2010, pela 6tica da CEI (i.e., dos setores institucionais), a FBCF da
salde publica estd no setor Governo, enquanto a maior parte da FBCF do setor privado de satde
esta nas empresas ndo financeiras (incluindo as empresas imunes e isentas*®®). Um percentual

residual esta no setor instituicbes sem fins de lucro que servem as familias (ISFLSF).

Existem limitacGes para se mensurar a FBCF da saude pelo lado da oferta (TRUs). A
Conta Satélite de Saude atual ndo desagrega os aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e
0s equipamentos de irradiacdo (codigo CNAE 2660-4/00). Essa classe inclui a fabricacdo de
aparelhos e tubos de irradiacdo, aparelhos eletrodentérios, eletrocirdrgicos e para
eletrodiagnostico, para aplicacdo de raios ultravioleta e infravermelho, aparelhos de raios-X,
eletrocardiégrafos, equipamentos oftalmoldgicos de ultrassom, marcapassos, aparelhos
auditivos, aparelhos de tomografia computadorizada, ressonancia magnética, equipamentos

médicos a laser e aparelhos para endoscopia e aparelhos semelhantes.

Atualmente, eles fazem parte do produto codigo 26004 - Equipamentos de medida, teste
e controle, pticos e eletromédicos®™. Como boa parte da oferta desse produto tem como
destino a FBCF, se possivel, seria importante desagregar esse produto na nova classificagdo do
SCN2, A partir dos dados da PIA produto, da PIA empresa, da POF (base para as estimativas

148 Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas

149 Exemplo: um modelo auto-regressivo integrado de médias moveis (autoregressive integrated moving
average ou ARIMA

150 O SCN referéncia 2010 manteve as empresas imunes e isentas de salide no setor de empresas ndo financeiras.

151 Ver Classificacdo de produtos do Sistema de Contas Nacionais e correspondéncia com a CNAE 2.0
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98142.pdf

152 No SCN referéncia 2000 e CNAE 1.0 esses produtos faziam parte do produto 032901 -
Aparelhos/instrumentos médico-hospitalar, medida e 6ptico
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de consumo final) e da SECEX, é possivel fazer um rateio dos aparelhos eletromédicos e

eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo calculando o valor de producgéo e os usos do

produto (FBCF, consumo intermediario, consumo final e exportacéo).

A Unica informagdo disponivel sobre FBCF na Conta Satélite de Saude esta no produto

aparelhos e instrumentos para uso médico e odontoldgico cujas CNAES incluem aparelhos e

instrumentos médicos de menor complexidade, conforme o Quadro 16 abaixo.

Quadro 16: Correspondéncia entre a classificacdo Contas Nacionais e as CNAES

Aparelhos e instrumentos para
uso medico e odontolégico

Aparelhos de mecanoterapia, de

32502020 Lo
massagem ou de psicotécnica
Aparelhos de ozonoterapia, de
oxigenoterapia, respiratorio de

32502035 reanimacao e outros de terapia
respiratdria, inclusive pulmdes de
aco

39502040 Aparelr_\c_)s_pgra dialise denominados
rins artificiais

32502050 Apar_elhos para medir a pressao
arterial

32502060 Aparelhos para oftalmologia

32502100 Bisturis de todos os tipos

32502140 EsterlllzadIOYes médico-cirdrgicos ou
de laboratério

32502150 Grampos, clipes, ap_llg:ad_or, extrator
para aparelhos medicinais

32502180 Instrumgntos e aparelhos para
transfusdo de sangue etc.
Instrumentos e aparelhos para

32502195 medicina, cirurgia, etc., de outros
tipos

39502205 Instrumen?os e aparelhos para
odontologia (limas, brocas, etc.)

32502230 Mas_cargs contra gases e aparelhos
respiratorios semelhantes
Mobiliarios para medicina,

39502240 odontologia ou veterinaria (cadeiras

de dentistas, mesas cirurgicas etc.),
inclusive partes

Fonte: IBGE. Elaboracéo Propria
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A Tabela 1 mostra o destino do produto Aparelhos e instrumentos para uso médico e
odontoldgico entre 2010 e 2017, disponivel na Gltima Conta Satélite de Saude

Tabela 1: Tabela de recursos e usos de aparelhos e instrumentos para uso médico e
odontoldgico

Descricdo do Consumo | Consumo Consumo Variagdo
Ano | Exportacao das FBCF de
produto do Governo | das ISFLSF Familias Estoques
2010 158 0 0 316| 4533 300
2011 176 0 0 370| 4747 -267
2012 177 0 0 438 | 5882 554
Aparelhos e
instrumentos para uso 2013 195 O O 491 7355 751
médico e 2014 196 0 0 570| 8441 451
odontoldgico
2015 264 0 0 656 | 8776 -192
2016 245 0 0 678| 8078 -108
2017 259 0 0 762 | 8748 119

Fonte: IBGE. Elaboracéo Propria

Os dados da PIA empresa mostram o investimento por parte das industrias de acordo
com a CNAE, ou seja, 0 quanto as empresas gastaram em maquinas, equipamentos e P&D para
aumentar a sua producéo. Portanto, a fonte de dados ndo pode ser utilizada para calcular o
percentual de destino de bens de capital da producdo total da industria. As tabelas da PIA

empresa foram disponibilizadas no anexo 5.

Outra limitacdo se refere as informacGes sobre construgdo do setor saide. A PAIC
mostra o valor das obras e incorporac6es do setor de construcdo de forma muito agregada. As
informac@es estdo separadas em trés divisées CNAE: 41 - Construcédo de edificios; 42 - Obras
de infraestrutura e 43- Servicos especializados para constru¢do. Dentro dessas divisoes,
aparecem 9 grupos: 41.1 - Incorporacdo de empreendimentos imobiliérios; 41.2 - Construgéo
de edificios; 42.1 - Construcdo de rodovias, ferrovias, obras urbanas e obras de arte especiais;
42.2 - Obras de infraestrutura para energia elétrica, telecomunicagdes, agua, esgoto e transporte
por dutos; 42.9 - Construgéo de outras obras de infraestrutura; 43.1 - Demolicdo e preparacdo
do terreno; 43.2 - InstalacOes elétricas, hidraulicas e outras instalagdes em construcdes; 43.3 -
Obras de acabamento; e 43.9 - Outros servigos especializados para construgdo. As informacoes
sobre hospitais construidos em um determinado periodo, por exemplo, estdo agregadas no

grupo 41.2 - Construcdo de edificios que corresponde ao codigo PRODLIST 4120.2030
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“Edificios ndo residenciais ndo especificados anteriormente” (hospitais, escolas, hotéis,

garagens, estadios etc.

A Tabela 2 mostra o valor das obras e incorporacgdes, realizadas entre 2010 e 2018,
segundo o codigo PRODLIST 4120 — Construcdo de Edificios. Esse codigo PRODLIST inclui
a construcdo de hospitais (4120.2030 Edificios ndo-residenciais nao especificados
anteriormente -hospitais, escolas, hotéis, garagens, estadios etc.). No entanto, ndo é possivel
desagregar os valores referentes a construcdo de hospitais, laboratorios e consultérios e nem

separar por esfera publica e privada.



Tabela 2: Valor das incorporacdes, obras e/ou servigos da construcdo das empresas de construcao (R$ Mil Reais)

Valor das incorporacdes, obras e/ou servigos da construcdo das empresas de construcdo (R$ Mil Reais)
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ANo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
4120 Construcao de edificios 74.952.809 | 87.215.522 | 110.763.150 | 114.217.396 | 128.297.093 | 111.676.363 | 89.511.842 | 71.930.886 | 71.690.454
E?;';";'t‘f)comerc'a's(ShOpp'”gs’ supermercados, | o115 53| g.968.454| 10.702.080| 7.960.081| 9.045.352| 8.326.701|11.007.515| 9.598.968| 6.441.536
Edificios industriais (fabricas, oficinas, galpbes

. 3 9.542.474|11.568.019| 9.690.587 | 6.199.272| 6.234.440| 5595.314| 4.260.512| 3.857.905| 2.811.459
industriais etc.)

4120.2030 Edificios ndo-residenciais ndo

especificados anteriormente (hospitais, escolas, 7.386.153| 7.307.725| 10.770.010| 10.151.997 | 10.304.222 | 7.260.760| 6.440.237 | 6.393.994 | 6.291.486
hotéis, garagens, estadios etc.)

Edificios residenciais 39.526.964 | 43.849.580 | 57.456.538 | 62.311.576| 74.058.998 | 61.714.081 |54.659.595 | 43.388.556 | 39.927.516
EstacGes de embarque e desembarque

(rodoviérias,aeroportos, portos, estacbes de metrd 590.824 634.343| 1.348596| 2.436.781| 3.103.627| 3.354.775| 2.323.604| 1.188.326 956.689
e trens, etc.)

Servigos de montagem de edificios ndo- 374119| 243.862| 505711| 547.765|  433.325| 352371| 332.654| 207.713| 147.408
residenciais pré-fabricados

Servicos de montagem de edificios residenciais 224264| 610.065| 353.234|  280.500| 412788  216.232| 242.679|  92.122| 132391
pré-fabricados

Servicos de reforma ou manutengdo de edificios |, 515 30| 5373991 | 7.486.894| 8.468.300| 8.051.298| 7.743.496| 4.603.476| 3.706.511| 5.946.088
nao-residenciais

Servicos de reforma ou manutengdo de edificios | cas y0g | 7709483 | 12.449.491 | 15.861.124| 16.653.043| 17.112.633| 5.641.570| 3.496.791| 9.035.881

residenciais
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Por fim, além da falta de dados referentes aos produtos especificos para o setor salde
(como os aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacdo), uma parte
da oferta de produtos de uso geral (computadores, automdveis e outras maquinas e
equipamentos) tem como destino a FBCF da saude. No entanto, os microdados das pesquisas
n&o permitem que seja proposto um rateio do percentual de produtos de uso geral que tém como
destino o setor saude.

6.3.2. Uso das fichas do Imposto de Renda de Pessoa Juridica — ECF

Pelo lado da demanda, a melhor fonte de informacGes sobre investimento da saude
privada sdo as fichas da Escrituracdo Contabil Fiscal (ECF) que substituiu a Declaracdo de
Informacdes Econémico-Fiscais da Pessoa Juridica (DIPJ) desde 2014. As principais fichas do
DIPJ estdo disponiveis no site da Receita Federal*>® com informagcdes dos balangos patrimoniais
por CNAE entre 2009 e 2013. No entanto, os valores referentes aos balangos patrimoniais por
CNAE das fichas da ECF entre 2014 e 2018 ainda ndo foram divulgados pela Receita. Para esse
periodo, a Receita disponibiliza somente os dados sobre a receita bruta, nimero de empregados,

massa salarial e exportacdo e importagdo por CNAE, conforme exposto nas Tabelas 3 e 44,

158 Ver site http://receita.economia.gov.br/dados/receitadata/estudos-e-tributarios-e-aduaneiros/estudos-e-
estatisticas/principais-fichas-dipj

154 Os dados referentes ao periodo 2009 — 2013 também estdo disponiveis no site da receita.



Tabela 3: Receita bruta das empresas de saide (Em R$ Bilhdes)

CNAE Nome 2011 | 2012| 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018
861 Atividades de atendimento hospitalar 53.216 | 62.277 | 73.140 | 75.411 | 91.809 | 128.236 | 139.214 | 149.802
862 Servigos moveis de atendimento a urgéncias e de remocao de pacientes 410 513 666 810 861 830 953| 1.024
863 Atividades de atengdo ambulatorial executadas por médicos e odontdlogos | 19.224 | 23.563 | 28.138 | 33.579 | 40.132 | 51.656| 58.591| 65.558
864 Atividades de servicos de complementacdo diagnoéstica e terapéutica 19.439 | 22.069 | 25.692 | 27.093 | 32.470 | 38.419| 43.134| 46.764
865 Atividades de profissionais da area de saude, exceto médicos e odontdlogos | 3.828 | 4.178| 4.750| 5.238| 7.017| 10.504| 11.506| 12.134
866 Atividades de apoio a gestdo de salde 4.087| 4.683| 5.426| 6.065| 8.164| 9.192| 11.889| 12.444
869 Atividades de atencéo a satide humana nao especificadas anteriormente 3.644| 3.721| 4517| 6.397| 7.950| 11.939| 11.760| 12.084

Fonte: Receita Federal. Elaboragdo Prdpria
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Tabela 4: Receita bruta das empresas de saude (Em R$ Bilhdes)
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CNAE | Nome 2011| 2012| 2013 2014 | 2015| 2016| 2017| 2018
Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes, e de
871 |infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias coletivas e particulares 1.008(1.228|1.597|1.955|2.341| 3.063| 3.940| 4.853
Atividades de assisténcia psicossocial e a sauide a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia
872 | mental e dependéncia quimica 431| 485| 690| 896(1.095( 1.315| 1.823| 1.939
873 | Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares 120| 124 110| 299| 420| 1.090( 1.350| 1.213
880 | Servigos de assisténcia social sem alojamento 1.7221.896 (1.983|8.150 | 8.105 | 14.159 | 14.107 | 18.129

Fonte: Receita Federal. Elaboracéo Prop
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Até 2013, as fichas do DIPJ eram a fonte para estimar a FBCF pelo lado da demanda.
Importante ressaltar que as empresas imunes e isentas ndo eram obrigadas a entregar a
declaracdo para a Receita Federal ocasionando uma subdeclaracdo dos hospitais e
consequentemente da receita bruta. A partir de 2015, todas as imunes e isentas passaram a ser
obrigadas a entregar a ECF. Em 2016, observa-se uma variacdo nominal da receita bruta da
CNAE 861 de 39,7% (Tabela 3). Essas alteracdes nas regras da ECF mostram que os dados da

salde privada no Brasil poderiam estar subestimados até 2015.

A FBCF é uma medida de fluxo durante um periodo (1 ano, 2 anos, por exemplo).
Portanto, para estimar a FBCF, através da conta patrimonial®>® de uma empresa, realiza-se uma
estimativa indireta, ou seja, calcula-se a diferenca entre o estoque final (n) e o estoque inicial
(n-1) dos ativos fixos declarados pelo informante, incluindo as informagdes contabeis da
depreciacao acumulada, os encargos de depreciacao do ano N e os valores de alienacéo de ativos
fixos. “Ao longo do ano as alienagdes de ativos fixos sdo praticas comum e a incluséo dos
valores de depreciacdo e das diferencas dos valores contébeis e de venda torna-se necessario
(p.169, IBGE, 2016)”. Se ndo ocorresse a venda de ativos pelas empresas no periodo contabil,

o fluxo de ativos seria apenas a diferenca entre o estoque final e o inicial**®.

Portanto, o algoritmo utilizado para calcular a FBCF privada é obtido pela soma dos
ativos imobilizado e permanente do ano de exercicio, excluindo os ativos do ano anterior,
somando os encargos de depreciacdo do ano atual, subtraindo a depreciacdo acumulada do ano
vigente e do ano anterior. A depreciacdo corresponde a perda de valor do bem decorrente de

Seu uso.

FBCF = Ativo, — Ativo,,_; + Encargos de Depreciacgdo
— (Depreciacido Acumulada, — Depreciagdo Acumulada,,_,)

+ Valor Contabil de Bens Alienados,, — Receita de Bens Alienados,

155 O balanco patrimonial contém informacdes referentes ao estoque da empresa, portanto, ndo é uma medida de
fluxo.

1%6 Seria, portanto, um valor superestimado, pois ndo inclui as baixas.
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Onde a alienacdo de bens é a transferéncia de dominio de bens de um individuo para

terceiros enquanto a receita de bens alienados registra o valor proveniente dessa alienacgéo.

Analisando as fichas disponibilizadas pela receita federal, foi possivel estimar a FBCF
da saude privada por CNAE entre 2008 e 2013. Para tanto, foram utilizadas informacdes sobre
investimento da ficha 36 (balanco patrimonial), ou seja, aquisicdes e a depreciagdo acumulados,
que sdo medidas de estoque e nao fluxo, além dos encargos de depreciacdo presentes na ficha
17 (célculo da CSLL™). Para estimar a o investimento realizado pelo setor de satde privada,
foram utilizados os balancos das seguintes CNAES: 86 — Atividades de Atencdo a Salde
Humana, 87 - Atividades de Atencdo a Salude Humana integradas com Assisténcia Social,
prestadas em residéncias coletivas e particulares e 88 — Servicos de Assisténcia Social sem

alojamento (Quadro 17).

Quadro 17: Estrutura das CNAES de salde

Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS
Divisdo:| 86 ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA
Grupo | 86.1 Atividades de atendimento hospitalar

Grupo | 86.2 Servigos moveis de atendimento a urgéncias e de remogao de pacientes

Grupo | 86.3 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos

Grupo | 86.4 Atividades de servigos de complementagao diagndstica e terapéutica

Grupo | 86.5 Atividades de profissionais da area de salde, exceto médicos e odontélogos

Grupo | 86.6 Atividades de apoio a gestdo de saide

Grupo | 86.9 Atividades de atencdo a salde humana ndo especificadas anteriormente
Divisao:| 87 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COMASSISTENCIA
SOCIAL, PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E

PARTICULARES
Grupo | 87.1 Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos econvalescentes, e

de infra-estrutura e apoio a pacientes prestadas em residéncias

coletivas e particulares
Grupo | 87.2 Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de distirbios

psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica

Grupo | 87.3 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares
Divisdo:| 88 SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO

Grupo | 88.0 Servigos de assisténcia social sem alojamento

Fonte: Comissdo Nacional de Classificagdo - CONCLA

157 A Contribuicdo Social Sobre o Lucro Liquido é um tributo federal que incide sobre pessoas juridicas cujo
destino € financiar a seguridade social.
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Aplicando o algoritmo, descrito anteriormente, nas fichas disponiveis no site da Receita
Federal, foi possivel calcular uma série de despesas com investimentos em salde privada, em
valores correntes, entre 2008 e 2013 (Tabela 5). Como as empresas imunes e isentas ndo eram
obrigadas a enviar as informag6es e um numero consideravel de estabelecimentos de saude esta

classificado como imune e isenta, as informacdes provavelmente estdo subestimadas.

Tabela 5: Despesas com investimento da saude privada, segundo dados do DIPJ (R$ mil

reais)

CNAE 86 87 88 Total Saude
2008 2.532.651 136.562 561.155 3.230.368
2009 2.210.025 -306.783 -255.078 1.648.164
2010 4.437.789 195.894 661.679 5.295.362
2011 2.919.329 -120.171 1.056.673 3.855.832
2012 1.476.364 126.510 161.646 1.764.520
2013 3.655.998 207.808 662.146 4.525.952

Fonte: DIPJ

Chama atencdo a forte queda, em valores correntes, de investimento privado em 2009,
2011 e 2012. Conforme mencionado, os dados possuem uma série de limitacbes dada a nao
obrigatoriedade de imunes e isentas de informarem até entdo. Além disso, consultorios

particulares declaram pelo Simples Nacional®®8,

As fichas da ECD sdo mais detalhadas, separando o imobilizado (aquisicdo e
arrendamento e outros) e os ativos intangiveis. Foram selecionadas algumas variaveis das
contas patrimoniais da ficha L100 A (empresas de lucro real), P 100 A (lucro presumido) e
U100 A (imunes e isentas). A parte de aquisicdo de ativos contém algumas variaveis que fazem
parte do calculo da FBCF. A aquisicdo de terrenos, por exemplo, ndo entra no calculo de FBCF.

O Quadro 18 mostra as variaveis selecionadas da conta de patriménio.

1%8 Simples Nacional é um regime tributério, criado em 2007, que abrange as empresas com receita bruta anual
de até R$ 4,8 milhdes.
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1.02.03
1.02.03.01
1.02.03.01.02
1.02.03.01.03
1.02.03.01.04
1.02.03.01.05
1.02.03.01.06
1.02.03.01.07
1.02.03.01.08
1.02.03.01.09
1.02.03.01.10
1.02.03.01.13
1.02.03.01.30
1.02.03.01.31
1.02.03.01.32
1.02.03.01.55
1.02.03.01.75
1.02.03.01.76
1.02.03.02
1.02.03.02.01
1.02.03.02.02
1.02.03.02.04
1.02.03.02.05
1.02.03.02.06
1.02.03.02.09
1.02.03.02.30
1.02.03.02.31

1.02.03.02.55
1.02.03.04

1.02.03.05

1.02.03.05.03
1.02.03.05.28
1.02.03.05.29
1.02.03.05.30
1.02.03.05.75

1.02.03.05.76
1.02.05
1.02.05.01
1.02.05.01.10
1.02.05.01.11
1.02.05.01.12
1.02.05.01.13

1.02.05.01.20
1.02.05.01.75

IMOBILIZADO

IMOBILIZADO - AQUISICAO

Edificios e Construces

Construgdes em Andamento - Imdvel Préprio

Outras Imobilizagcbes em Andamento

Benfeitorias em Imoveis de Terceiros

Maquinas, Equipamentos e InstalagGes Industriais

Méveis, Utensilios e Instalagbes Comerciais

Veiculos

Embarcacdes

Aeronaves

Linhas de Transmissao Elétrica

(-) Depreciacdo Acumulada — Imobilizado

(-) Amortizagdo Acumulada — Imobilizado

(-) Exaustdo Acumulada — Imobilizado

(-) Perdas por Reducdo ao Valor Recuperavel (Impairment) — Imobilizado
(-) Subconta - Ajuste Valor Presente — Imobilizado

Subconta - Ajuste Valor Presente — Depreciagdo Acumulada — Imobilizado
IMOBILIZADO - LEASING FINANCEIRO

Veiculos

Embarcacdes

Maquinas, Equipamentos e Instalac@es Industriais

Maveis, Utensilios e Instalagbes Comerciais

Imoveis

Outras Imobilizagdes por Arrendamento

(-) Depreciagdo Acumulada - Imobilizado -Leasing Financeiro

(-) Amortizacdo Acumulada - Imobilizado -Leasing Financeiro
(-) Perdas por Reduc¢do ao Valor Recuperavel (Impairment) - Imobilizado - Leasing
Financeiro

ATIVO BIOLOGICO — DE PRODUCAO

OUTROS IMOBILIZADOS

Imobilizados Recebidos em Subvencdes Governamentais

Outros Imobilizados

(-) Outras Contas Redutoras do Imobilizado

(-) Outras Depreciacdes, AmortizacGes e Quotas de Exaustdo Acumuladas

(-) Subconta - Ajuste Valor Presente — Imobilizado
Subconta - Ajuste Valor Presente — Depreciacdo, Amort., Exaustdo Acumulada — Outros
Imobilizados

Intangivel

ATIVOS INTANGIVEIS

Software ou Programas de Computador
Contratos de Aluguel

Contratos de Franquias

Desenvolvimento de Produtos ou Servigos

(-) Amortizagdo Acumulada — Intangivel
(-) Subconta — Ajuste a Valor Presente (AVP) - Intangivel
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O ativo imobilizado divide-se em aquisicéo e leasing financeiro. O primeiro diz respeito
aos bens comprados pela empresa, ou seja, ela tem a posse e a propriedade do bem. Ja o leasing
se refere aos bens que ela aluga para utilizar por um determinado periodo. Por ser uma conta de
acumulacdo, ou seja, estoque e nao fluxo, é preciso diminuir os ativos de um ano (n) pelo ano

anterior (n-1).

Para replicar o algoritmo da FBCF utilizado nas fichas do DIPJ, devem ser calculadas a
variacdo dos ativos de um ano para o outro, as variaveis do imobilizado por aquisicdo devem
ser somadas ao imobilizado por arrendamento, outros imobilizados e ativos intangiveis. As
rubricas que entram na conta do ativo séo: Edificios e Construcdes; Constru¢des em Andamento
- Imovel Proprio; Outras Imobilizagdes em Andamento; Benfeitorias em Imoveis de Terceiros;
Maquinas, Equipamentos e Instalacdes Industriais; Mdaveis, Utensilios e Instalacdes

Comerciais; Veiculos; Embarcacdes; Aeronaves e Linhas de Transmissdo Elétrica.

A receita decorrente das alienacdes dos bens (3.01.01.11.01.02 Receitas de Alienacdes
de Bens e Direitos do Ativo Ndo Circulante Investimentos, Imobilizado e Intangivel) deve ser
subtraida e o valor contébil dos bens alienados (3.01.01.11.01.05) deve ser acrescentado ao

algoritmo. Assim como deve entrar no célculo a depreciacdo do ano corrente do ano anterior.

FBCF = (Ativo, — Ativo,_yy + Encargos de Depreciagio,
— (Depreciacio Acumulada, — Depreciacio Acumulada,,_;)

+ Valor Contabil de Bens Alienados,, — Receita de Bens Alienados,,

O balango patrimonial disponibilizado nas fichas do Imposto de Renda (ECF, antigo
DIPJ) pode ser uma boa opcao para mensurar investimento pelo lado da demanda, embora haja
imitacGes. Com a obrigatoriedade da declaracao de imunes e isentas a partir de 2016, espera-se

uma maior representatividade dos dados da ECF.

No entanto, outro ponto que pode levar a interpretacdes erradas em relacdo ao nivel de
investimento das empresas privadas em um periodo sdo as constantes alteraces nas regras
contabeis internacionais. Por exemplo, até 2008, leasing n&o entrava no imobilizado. Sendo

assim, ao comparar o gasto com investimento de uma rede de hospitais um aumento no ano de

159 Uma resolucdo do dia 21/11/2008 do Conselho Federal de Contabilidade alterou essa regra (NBC TG 06). Ver
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/resolucaocfc1141008.htm. Além disso, a partir 2019, o arrendamento
operacional também passou a ser reconhecido dentro do Ativo Imobilizado do arrendatério, salvo se for
considerado de curto prazo (vigéncia contratual de 12 meses ou menos) ou arrendamentos de baixo valor (nestes
2 casos o0s valores do arrendamento  serdo  reconhecidos como  despesa). Ver
http://www.portaldecontabilidade.com.br/guia/arrendmercantil.htm
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2018 pode ser devido apenas a uma mudanca de classificacdo e ndo a um aumento real do
investimento. Portanto, outras fontes de dados sdo importantes para realizar uma critica dos

dados do imposto de renda.

6.3.3. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES

O TABNET disponibiliza a série historica do CNES com o quantitativo de
estabelecimentos de satde no Brasil. A consulta permite separar os estabelecimentos publicos
e privados, assim como analisar a evolucao dos leitos complementares (leitos de Unidade de
Terapia Intensiva -UTI e Unidade de Cuidados Intermediarios — UCI) e dos equipamentos
(recursos fisicos). Embora a base de dados néo disponibilize informagdes em valores, os dados
permitem tracar um panorama da estrutura de atendimento do setor de saude na esfera pablica
e privada ao longo do tempo. As informac6es do CNES ndo permitem estimar investimento em
salde. No entanto, é possivel mapear a oferta de equipamentos e estabelecimentos de satde no

Brasil tanto na esfera publica como na privada.

Outra questdo relevante é o fato de alguns estudos apontarem inconsisténcia no sistema
do CNES tais como dados desatualizados e alta defasagem nos dados cadastrados no Sistema e
apresentados nos hospitais. As portarias publicadas em 2011 e 2014%%! estabeleciam novas
regras para o cadastro no CNES de modo a minimizar as irregularidades, tais como inimeros
vinculos profissionais no ambito publico e privado, além da desativacdo automéatica no CNES

dos estabelecimentos que nao atualizarem seu registro a cada seis meses (ROCHA et al, 2018).

Os autores sugerem a ado¢do de “protocolos ou formas de controle diferenciadas para
registro de critérios que apresentem mudancas rapidas, como a existéncia de leitos ou
equipamentos de baixo custo” (p. 238), ado¢do de medidas de incentivos financeiros e

elaboracdo de indicadores de qualidade de informacéo.

Apesar dos problemas de atualizacdo do cadastro do CNES, trata-se de uma base de
dados com informagdes relevantes para compreender melhor a estrutura fisica do setor saide
no Brasil. Essa possibilidade foi explorada no Apéndice 4 Estrutura Fisica do Setor de Saude

no Brasil por esfera publica e privada.

160 http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=11663
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CAPITULO 1 MENSURACAO DO INVESTIMENTO EM SAUDE: UMA PROPOSTA
METODOLOGICA

O investimento possui um carater dual, sendo um dos componentes da demanda
agregada com grande efeito multiplicador. A compra de bens de capital provoca um impacto
na cadeia produtiva através do aumento da demanda por emprego e por insumos.
Posteriormente, o0 investimento em ativos fixos expande a capacidade de oferta da economia
influenciando o ciclo e a tendéncia do produto. Além disso, uma parte das inovacfes do
processo produtivo “é incorporada em novos ativos de capital fixo” (MIGUEZ, 2016, pg.2),
fazendo com que a expansdo do investimento tenha impacto no ritmo de mudanca tecnoldgica
e no avanco da produtividade (MIGUEZ, 2016).

O investimento em ativos fixos tem um impacto positivo na infraestrutura do setor
salide, contribuindo para a sustentabilidade e equidade dos sistemas de saide. Em relacdo ao
desenvolvimento tecnoldgico, investimentos em inovacdo (P&D) tém efeitos positivos na

evolugdo dos tratamentos e no cuidado a satide de uma forma geral (TEJA et al 2020).

A Conta Satélite de Saude ndo disponibiliza informacdo sobre o gasto com Formacao
Bruta de Capital Fixo no setor salde, o que acaba por prejudicar a analise sobre o tema no
Brasil. N&o existe uma série constante sobre dados de investimento do setor saude no pais.
Sendo assim, é importante que seja proposta uma metodologia de mensuracao de investimento
do setor saude (publico e privado) para preencher essa lacuna de informagdes para anélise do

setor.

O capitulo esta dividido em 4 se¢bes. A primeira secdo tem 2 partes: uma conceitual,
onde sdo discutidos os conceitos de gasto e contabilidade publica, e a segunda parte onde sédo
analisadas as bases de dados disponiveis para mensurar FBCF da saude puablica. A segunda
secdo propde uma metodologia para a FBCF da saude privada. Como as fontes de dados sdo
distintas, optou-se por apresentar a metodologia para as esferas publica e privada em sec¢Ges
separadas. A terceira se¢do analisa os resultados da estimativa de FBCF do setor saude

produzida com base na metodologia sugerida e a Gltima secéo traz uma concluséo parcial.
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7.1. MENSURACAO DO GASTO PUBLICO
7.1. 1. CONCEITOS

Antes de discutir a mensuracdo da FBCF de saude publica, € preciso entender 0s
procedimentos contabeis da Secretaria do Tesouro Nacional — STN (classificacdo das despesas
orcamentarias), as fases das despesas e 0 conceito de gastos e despesas do ponto de vista da
administragdo puablica.

Piola e Vieira (2016) analisam os varios significados de gasto com satide®?, inclusive a
definicdo utilizada nos manuais internacionais para elaboracdo das Contas de Saude. O gasto
com saude do governo federal pode ser definido como o gasto na funcdo salde, ou seja, € 0
gasto com saude realizado por qualquer 6rgdo da administragdo publica. J& o gasto total do
Ministério da Saude (MS) se refere a todas as despesas executadas pelo 6rgao que, por sua vez,
é diferente do gasto federal com acdes e servicos publicos de satde (ASPS), definido pela Lei
Complementar n° 141, de 2012 Por fim, existe a defini¢cdo de gasto com salde que segue 0s
manuais internacionais de Contas de Saude (VIEIRA e PIOLA, 2016).

De acordo com a Lei no 4.320/1964, qualquer despesa do ponto de vista da
administracdo publica possui trés estagios: empenho, liquidacdo e pagamento. O empenho se
refere a reserva dos recursos para realizacdo da aquisicdo do bem ou contratacdo do servigo, ou
seja, € uma garantia do gestor ao credor de que a administracdo publica possui recursos
orcamentarios para pagar as obrigacdes futuras decorrentes da aquisi¢do do bem ou servico. A
liquidacéo corresponde ao reconhecimento de que o bem foi entregue ou de que o servico foi
prestado e o pagamento é a realizagdo do pagamento ao credor (ordem de pagamento). A Figura

7 sintetiza as fases de despesa:

162 No ambito da administragdo publica, gasto e despesa possuem o mesmo significado.
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Figura 7: Fases da despesa
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Fonte: Vieira e Piola, 2016

O regime contébil pode ser de caixa, competéncia ou misto. No regime de caixa, 0s
eventos sdo escriturados quando eles acontecem e as despesas no periodo em que foram pagas.
Ja no regime de competéncia, os eventos sao reconhecidos de acordo com a data real de
inocorréncia da transacdo econdmica (liquidacdo). Até 2008, o Brasil adotava o regime misto
(regime de competéncia para as despesas e regime de caixa para as receitas).

Desde entdo, a Secretaria do Tesouro Nacional (STN), do Ministério da Fazenda (MF),
e a Secretaria de Orcamento Federal (SOF), do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo (MPOG) estabeleceram que a despesa € a receita seriam reconhecidas por critério de
competéncia patrimonial com o objetivo de seguir os padrdes internacionais. Com isso, passou-
se a considerar a despesa liquidada'®®, além de adotar o regime de competéncia para as receitas.
A despesa orgamentéria empenhada que ndo foi paga até o dia 31 de dezembro, final do
exercicio financeiro, é classificada como Restos a Pagar. Os restos a pagar processados se
referem aos bens ou servigcos entregues (liquidados) e que ndo foram pagos. O servigo foi
prestado ou o investimento realizado, mas o pagamento ainda néo foi efetuado. Os restos a

pagar ndo processados sdo as despesas empenhadas que ndo foram liquidadas até o dia 31 de

163Dg ponto de vista econdmico, ndo é recomendavel a mensuracédo da despesa pelo critério de empenho visto que
parte delas podem ser canceladas ao longo do ano de exercicio ou podem ser liquidadas no ano de exercicio
seguinte.
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dezembro. Os restos a pagar ndo processados se referem a despesa empenhada que ndo foi
liqguidada nem paga. A despesa empenhada, ndo cancelada no final do ano, vira restos a pagar

ndo processados que podem vir a ser pagos ou nao.

A Figura 8 mostra o fluxograma dos restos a pagar.

Figura 8: Fluxograma de restos a pagar
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Fonte: Vieira e Piola (2016)

Em 2012, a Lei Complementar 141, além de definir os percentuais minimos aplicados
pela Unido com salde e o escopo das agdes e servigos publicos de saude (ASPS), passou a
considerar para efeito de célculo, as despesas liquidadas e pagas no ano do exercicio e as
despesas empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar, até o limite das
disponibilidades de caixa ao final do exercicio®* (VIEIRA e PIOLA, 2016).

De acordo com 0s manuais internacionais, para mensurar os gastos com saude, deve-se
considerar o estagio de despesa da liquidacdo. No entanto, o cancelamento dos restos a pagar
sobre os valores considerados nas estatisticas € uma questdo a ser analisada. Vieira e Piola
(2016) discutem “em que medida a inscri¢do de despesas com saude em restos a pagar afeta a

apuracdo das Contas de Saude do ponto de vista metodoldgico, considerando o elevado volume

164A despesa executada é o resultado da soma das despesas liquidadas e das despesas inscritas em RPNP. Esse

conceito foi adotado pelo STN no Relatdério Resumido da Execugdo Orgamentéria — RREO.
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de inscricdo de despesas em restos a pagar pelo governo federal” (p.45). Parte das despesas

pendentes de liquidacdo ou pagamento acabam sendo canceladas posteriormente.

Para avancar nessa discussdo ¢ importante entender o conceito de “liquidacao
forgada”%. Segundo Gobetti (2006), trata-se do procedimento contabil adotado pela STN que
fez com que o SIAFI promovesse automaticamente, na virada de cada ano, a liquidacgéo de todos
os empenhos de despesa que até aquele momento ndo tinham sido liquidadas ou canceladas
(GOBETTI, 2006). A liquidagdo forcada inclui os restos a pagar ndo processados o que
compromete a contabilizacdo da execucao do or¢camento pela 6tica da competéncia patrimonial.
Segundo o autor, devido aos ajustes fiscais recorrentes, 0 montante de RP ndo processados
aumentou nas Ultimas décadas e com isso, a diferenga entre 0 montante do orcamento (regime
de competéncia) e as despesas pagas (regime de caixa) também. Gobetti (2006) chama atencéo
para as consequéncias na mensuracdo dos gastos com investimento que sdo despesas que
possuem um maior tempo de materializacdo, e que por serem despesas ndo obrigatorias, em
época de ajuste fiscal, sdo as primeiras a serem cortadas. Por exemplo, uma rubrica de
investimento pode ser empenhada no ano de 2019 e ser efetivamente realizada e paga em 2020.
Com isso, os dados sobre FBCF tendem a ser superestimados. Ou seja, além da “liquidagao
for¢ada”, ocorre também o cancelamento dos restos a pagar nos exercicios seguintes. Nas

palavras do autor:

“...varios investimentos apresentados como liquidados pela Unido e Estados nunca se
concretizam ou sO se efetivam em anos posteriores ao seu langcamento contabil,
criando-se — mesmo no longo prazo — um Vviés de superestimativa nas anélises
baseadas nesse critério. E o caso das estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) para os investimentos da administragdo publica em Formacgéo
Bruta de Capital Fixo (FBCF), que é uma das varidveis macroecondmicas de maior
relevancia para a avaliacdo das Contas Nacionais (GOBETT]I, 2006, p.101).

Outra complicagdo é o risco de subestimar os gastos com investimento caso 0 governo
execute mais despesas de exercicios anteriores®® no ano atual ao invés de transferir os restos a
pagar ndo processados para o exercicio seguinte. Portanto, segundo o autor, a apuracdo das

despesas na fase da liquidacdo tem suas limitacdes. As despesas inscritas em restos a pagar

185 Até 2006, os valores liquidados nos relatérios do SIAFI incluiam os RP néo processados o que acabava por
superestimar os dados (Gobetti e Orair, 2014).

166 Despesas que foram empenhadas em anos anteriores, mas foram executadas no ano corrente
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podem ser canceladas mesmo depois de serem registradas como liquidadas no SIAFI7, A
mensuracao de uma despesa somente pela fase liquidada (descontando a “liquidagdo for¢ada”
do SIAFI) pode causar uma subestimacéo dos dados, a partir do momento que nao considera a
execucdo dos restos a pagar ndo processados, que se referem as despesas de anos anteriores e

que possuem um peso consideravel no total da despesa (GOBETT], 2006).

Do ponto de vista econdmico, a mensuracdo do investimento deve ser realizada com
base nas despesas liquidadas daquele exercicio incluindo os gastos referentes aos anos

anteriores “mesmo que se refiram a orgamentos de anos anteriores” (GOBETT], 2006, p.22).

Para calcular as despesas efetivamente liquidadas!®® do ano de exercicio, seria preciso
incluir a liquidacéo de despesas inscritas em restos a pagar ndo processados, que se referem as
despesas de exercicios anteriores (VIEIRA e PIOLA, 2016). Além disso, seria preciso abarcar
0s restos a pagar cancelados. Como o SIAFI nédo identifica os cancelamentos pelo ano da
liquidagdo, mas sim pelo ano do empenho, a possibilidade de subtrair os cancelamentos de

restos a pagar liquidados pelo ano de exercicio ficaria prejudicada.

O método proposto por Gobetti (2006) para calcular a liquidacdo efetiva de despesas
referentes a determinado exercicio, considerando o problema da liquidacdo forcada, é somar o
valor das despesas pagas no exercicio do ano t com os restos a pagar processados (RPP)
subtraindo os RPP a pagar e os RPP cancelados e acrescentando RPNP liquidados / pagos
(Vieira e Piola, 2016).

Liquidacdo Efetiva = PAGO +Y.RPP inscritos — Y.RPP a pagar —
Y RPP cancelados + Y.RPNP liquidados ou pagos

Embora o critério da liquidacdo seja 0 mais correto para mensurar as despesas, Gobetti
e Orair (2014) elencam algumas ressalvas a esse método: até 2006, o SIAFI incluia os RPNP
nos valores liquidados; os valores liquidados dos RPNP devem entrar no calculo e é crucial

descontar as liquidacdes referentes aos RPP que sdo canceladas nos exercicios seguintes.

O procedimento de liquidagdo forcada (despesas liquidadas + restos a pagar nao

processados) no Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal - SIAFI

167 O cancelamento de restos a pagar processados ocorre quando a despesa liquidada foi mal aplicada, ou seja, o
direito do credor foi reconhecido de forma erronea.

1688 Gobetti (2006) argumenta que o conceito de liquidacdo efetiva tem que excluir os restos a pagar ndo
processados pois eles se referem “a investimentos que ndo receberam ainda o atestado de realizagdo” (p.15)
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até 2011 e a dificuldade para identificar o ano de liquidac&o dos restos a pagar ndo processados
(RPNP)® dificultam & adog&o do critério de liquidagio efetiva para a apuracéo do gasto com
satde (VIEIRA e PIOLA, 2016).

Portanto, outra proposta feita pelos autores € mensurar as despesas pelo critério de caixa,

“o que inclui os desembolsos para quitacao de restos a pagar, processados ou nao processados”

(GOBETTI e ORAIR, 2014, p.17).
Pagamento Efetivo = Pago + Y RPP pagos + Y>.RPNP pagos

Segundo Vieira e Piola (2016), a melhor forma de calcular o gasto com saude seria
através do critério do pagamento efetivo, seguindo a proposta de Gobetti e Orair (2014)7°,

tendo em vista que este calculo seria mais préximo ao da liquidacao efetiva.

Atualmente, a metodologia adotada pela Coordenacédo de Contas Nacionais do IBGE €
a mesma considerada pela Secretaria do Tesouro Nacional na sua publicacdo de Estatisticas de
Finangas Publicas segundo as orienta¢des do Manual de Finangas Publicas do Fundo Monetéario
Internacional (GFSM 2014) que é a seguinte como regra geral: despesas liquidadas + restos
a pagar ndo processados pagos. Esses restos a pagar ndo processados podem vir a ser
liqguidados no ano seguinte ou ndo. No SIAFI, desde 2016, é possivel identificar, na esfera
federal, se os restos a pagar ndo processados foram liquidados. No caso dos municipios e
estados, ainda existem limitacGes sobre em relacdo as informagdes disponiveis sobre a

liquidacdo dos restos a pagar ndo processados que serdo expostas na proxima secao.

Embora nem sempre seja viavel adotar as metodologias propostas sobre mensuracao dos
gastos publicos no Brasil devido as limitacfes dos sistemas de informacao, essa discussdo é
importante para analisar a viabilidade de mensurar 0s gastos com investimento a partir da base
de dados do SIOPS.

Em sintese, mensurar investimento pela fase de empenho provoca superestimacao de

valores. Além disso, 0s manuais internacionais de Contas de Saude sugerem que a mensuragdo

169 O SIAFI ndo mostra os cancelamentos pelo ano de liquidagdo, e sim pelo ano de empenho. Outro problema é
que ndo é simples identificar o ano a que se refere 0 RP ndo processado, ele pode ser liquidado no ano x ou em
outro ano subsequente, podendo vir a ser pago em outro exercicio subsequente.

170 O autor propds que o valor de despesas pagas em determinado exercicio seja somado ao valor da inscricdo de
RPP, descontados 0s RPPs a pagar e 0s RPPs cancelados, e seja somado ainda ao valor de RPNPs liquidados e/ou
pagos - Método proposto para obten¢do da liquidagdo efetiva de despesas referentes a determinado exercicio, em
contexto de “liquidagdo forgada”



152

dos gastos seja feita pela fase de liquidagéo. De fato, como mencionado na sec¢do 6.3, segundo
o manual do SNA 2008, o registro da aquisi¢do ou baixa de um ativo fixo ocorre quando a
propriedade dos ativos fixos é transferida para a unidade institucional que pretende utiliza-los
no processo de producdo (SNA, 2008 — 10.53, p.201). Portanto, a melhor fase de despesa para
mensurar FBCF da saude publica é a despesa liquidada (Ver Figura 9), embora haja uma série
de limitacOes das bases de dados.

Figura 9: Metodologia para mensurar os gastos publicos

Liquidagio T
Liquidagdo

PAGO +¥RPP inscritos —
Na virada do ano, mrlals as d'csp'cs:.-is em SRPP a pagar — YRPP cancelados +
empenhadas automaticamente viram -

liquidadas YRPNP liquidados ou pagos

Inclui os !
kS RPNP

Critério de Caixa

EMA: Cancelamento dos restos

PAGO + Y RPF pagos +
YRPNP pagos

a pagar nos exercicios seguintes

Metodologia escolhida

Despesas Liquidadas + Y RPNF pagos

Fontes: Siga Brasil e SIOPS

Fonte: Elaboragéo Prdpria

Outro conceito relevante € a classificacdo da despesa orcamentaria. De acordo com o
Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (STN, 2018), a classificacdo da despesa
orcamentaria, segundo a sua natureza, divide-se em despesas correntes (custeio e transferéncias
correntes) e despesas de capital. A categoria econdmica da despesa diz respeito ao efeito
econémico da realizacéo da despesa. Os gastos com investimento estdo dentro das despesas de
capital (que inclui também inversao financeira e transferéncia de capital). A Figura 10 ilustra a

classificacdo das despesas orcamentérias:



Figura 10: Classificacdo da despesa orcamentaria

Categoria Economica

3. Despesas Correntes 4. Despesas de Capital

Grupo de Natureza da Despesa (GND)

Modalidade de Aplicacio

Elemento de Despesa

Fonte: STN. Elaboracéo Propria

O Grupo de natureza da despesa (GND)"! se divide em 7 classes:

1) Pessoal e Encargos Sociais;
2) Juros e Encargos da Divida;
3) Outras Despesas Correntes;
4) Investimentos;

5) Inversdes Financeiras;

6) Amortizagéo da Divida e

7) Reserva de Contingéncia.

171 Ver Anexo 6: Classificacdo por natureza de despesa
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No caso dos investimentos, as despesas incluem gastos com softwares e com o
planejamento e a execucdo de obras, incluindo a aquisicdo de imdveis necessarios a realizacdo

dessas obras e gastos com a aquisicao de instalacdes, equipamentos e material permanente.

No Balanco patrimonial de uma empresa, 0 ativo nao circulante registra a incorporacao
de ativo imobilizado, intangivel e investimento. Fazendo uma comparacdo, a Contabilidade
Publica registra o item 4 como investimentos, o item 5 se refere as inversdes financeiras e 0 6

corresponde a amortizacdo da divida diz respeito ao registro de desincorporagdo de um passivo.

Deve-se calcular as despesas de investimento através da “Modalidade de Aplicagio”"2

que mostra como o0s recursos serdo aplicados.

Segundo definigdo do site do Senado Federal’®, as aplicacdes podem ser:

“l - Mediante transferéncia financeira: a) a outras esferas de governo, seus drgaos,
fundos ou entidades; b) a entidades privadas sem fins lucrativos e outras institui¢oes;
Il - diretamente pela unidade detentora do crédito orcamentério, ou por outro 6rgéo

ou entidade no &mbito do mesmo nivel de Governo”.

A metodologia do SCN calcula as despesas a partir da modalidade aplicacéo direta (90)
para evitar dupla contagem. A despesa é mensurada pelo ponto de vista do 6rgdo executor dos
gastos (SANTOS et al, 2011)*74,

“Aplicacdo direta, pela unidade orcamentaria, dos créditos a ela alocados ou oriundos
de descentralizagdo de outras entidades integrantes ou ndo dos Orgamentos Fiscal ou
da Seguridade Social, no ambito da mesma esfera de governo” (Ministério da

Economial™, p.58).

Por Gltimo, o elemento de despesa corresponde ao tipo de gasto, ou seja, gastos com

vencimentos e vantagens fixas, juros, didrias, material de consumo, servi¢os de terceiros

172 \/er Anexo 7: Quadro de modalidade de aplicago.
173 https:/fwww12.senado.leg.br/orcamento/glossario/modalidade-de-aplicacao

174 No caso da Conta SHA brasileira, as despesas sdo calculadas a partir do érgéo financiador. Um dos objetivos
da conta SHA é mapear os fluxos de financiamento entre os entes da federacéo. Portanto, a metodologia mensura
0s gastos com recursos proprios e as transferéncias dos demais entes.

175 Manual técnico do Orcamento 2020.

Disponivel em https://www1.siop.planejamento.gov.br/mto/lib/exe/fetch.php/mt02020:mto2020-versaol4.pdf
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prestados sob qualquer forma, subvengdes sociais, obras e instalagdes, equipamentos e material

permanente, auxilios, amortizacéo e outros.

7.1.2. Analise critica dos dados disponiveis

Para mensurar o investimento em salde publica, foram coletados dados por intermédio
do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS (estados e
municipios e do Siga Brasil'’®. No caso dos investimentos plblicos em salde, existe uma
limitacdo: ndo é possivel mensurar as baixas dos ativos (se vendeu um imdvel por exemplo).
As despesas da Unido foram extraidas do Siga Brasil. No caso dos Estados e Municipios, optou-
se por utilizar o SIOPS pelo fato de o sistema ja ser utilizado como fonte na publicacdo das
Contas Nacionais (atividade satde publica). Os dados do SIOPS sédo informados pelo contador
responsavel do estado ou municipio, assim nem sempre as informacdes sdo consistentes. Uma
alternativa seria cruzar as informagdes no portal da transparéncia dos estados para verificar
possiveis inconsisténcias’’. Todavia, € importante ressaltar que a equipe do SIOPS realiza uma

critica dos dados enviados pelos gestores.

Em relacdo a modalidade de aplicacdo, selecionou-se a rubrica 4.4.90.00.00.00 -
Aplicacbes Diretas que se refere a aplicacdo direta dos recursos financeiros da unidade

orcamentaria, nas trés esferas esfera de governo.

O Quadro 19 mostra os subitens (elementos de despesa) da aplicacdo direta do item
investimento, sendo que os elementos 51 (Obras e InstalacBes) e 52 (Equipamentos e Material
Permanente: Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico Odontoldgico Laboratorial e
Hospitalar + Outros Equipamentos e Material Permanente) correspondem a maior parte do
valor das aplicacdes diretas. A rubrica 4.4.90.52.00.00. Equipamentos e Material Permanente €
composta pelos subitens 4.4.90.52.08.00. Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico
Odontoldgico Laboratorial e Hospitalar e 4.4.90.52.99.00 e Outros Equipamentos e Material

Permanente.

176 https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil

177 Foi realizada uma busca no portal da transparéncia de algumas UFs para criticar os dados do SIOPS. Nem todas
as Ufs disponibilizam as informagBes em um nivel de detalhamento. No entanto, o estado de S&o Paulo, por
exemplo, disponibiliza as informagGes sobre salde no portal da transparéncia. Nota-se que a capital do estado
gasta mais com aparelhos de uso especifico da salide enquanto pequenos municipios compram mais equipamentos
de uso gral (ambuléncia, por exemplo).



Quadro 19: AplicacOes diretas: investimentos

4.0.00.00.00.00 Despesa de Capital FBCF (uso)
4.4.00.00.00.00 Investimento
4.4.90.00.00.00 Aplicacéo Direta
4.4.90.04.00.00 Contratacéo por Tempo Determinado Né&o
4.4.90.04.02.00 Servigos Eventuais de Agentes de Salde Né&o
4.4.90.04.08.00 Servigos Eventuais de Médicos Residentes Né&o
4.4.90.14.00.00 Diarias — Civil Né&o
4.4.90.15.00.00 Diarias — Militar Né&o
4.4.90.17.00.00 Outras Despesas Variaveis - Pessoal Militar Né&o
4.4.90.18.00.00 Auxilio Financeiro a Estudantes (Bolsas de Estudo) Né&o
4.4.90.20.00.00 Auxilio Financeiro a Pesquisadores (Bolsas de Estudo) Né&o
4.4.90.30.00.00 Material de Consumo Néo
4.4.90.30.09.00 Material Farmacol6gico Néo
4.4.90.30.10.00 Material Odontologico Néo
4.4.90.30.35.00 Material Laboratorial Né&o
4.4.90.30.36.00 Material Hospitalar Néo
4.4.90.30.99.00 Outros Materiais de Consumo Né&o
4.4,90.33.00.00 Passagens e Despesas com Locomogéo Néo
4.4.90.35.00.00 Servigos de Consultoria Né&o
4.4.90.36.00.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica Néo
4.4.90.36.30.00 Servigos Médicos e Odontoldgicos Né&o
4.4.90.36.99.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica Néo
4.4.90.39.00.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica Né&o
4.4.90.47.00.00 ObrigacOes Tributarias e Contributivas Né&o
4.4.90.51.00.00 Obras e Instalactes Sim
4.4.90.52.00.00 Equipamentos e Material Permanente Sim
4.4.90.52.08.00 Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico | Sim
Odontoldgico Laboratorial e Hospitalar
4.4.90.52.99.00 Outros Equipamentos e Material Permanente Sim
4.4.90.61.00.00 Aquisicéo de Imoveis Né&o
4.4.90.91.00.00 Sentencas Judiciais N&o
4.4.90.92.00.00 Despesas de Exercicios Anteriores Né&o
4.4.90.93.00.00 Indenizacdes e Restituicdes Né&o
4.4.90.99.00.00 A classificar Né&o

Fonte: SIOPS

156



157

E importante ressaltar a diferenca de metodologia no que se refere & modalidade de
aplicagdo entre o Sistema de Contas Nacionais e a conta SHA. A metodologia do SCN
referéncia 2010 calcula as despesas a partir da modalidade aplicagdes diretas para evitar dupla
contagem (linha 4.4.90.00.00.00 - Aplicacdes Diretas, incluindo todos os itens de despesa
acimal’®). A despesa é mensurada pelo ponto de vista do 6rgdo executor dos gastos (Santos et
al, 2011). No caso da Conta SHA brasileira, as despesas sao calculadas a partir do 6rgéo
financiador (agente financiador). Um dos objetivos da conta SHA é mapear os fluxos de
financiamento entre os entes da federacdo. Portanto, a metodologia da conta SHA mensura 0s

gastos de satide com recursos préprios, além de incluir as transferéncias dos demais entes.

Para calcular a FBCF da esfera federal foram analisados os dados do Siga Brasil'”® que
é um repositdrio de dados com informacdes do Sistema Integrado de Administracdo Financeira
do Governo Federal (SIAFI), Sistema Integrado de Planejamento e Or¢camento (SIOP), Sistema
de Elaboracdo da Lei Orcamentéria (SELOR), Sistema de Informacdo das Estatais (SIEST) e
do Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse do Governo Federal. Analisando
os dados da Aplicacdo direta por esfera administrativa, nota-se que a maior parte do valor esta
nos itens 4.4.90.51.00.00- Obras e Instalagdes e 4.4.90.52.00.00 - Equipamentos e Material
Permanente. Tanto no SIAFI como no Siga Brasil € possivel coletar informacdes sobre os restos
a pagar ndo processados pagos. Ja no SIOPS existe a informacdo sobre despesas Inscritas em

Restos a Pagar N&o Processados, que podem vir a ser pagos ou cancelados.

A Tabela 6 mostra os gastos com investimentos (4.4.90.00.00.00 - Modalidade
Aplicacdo Direta)!® realizadas pela esfera federal (Uni&o), entre 2010 e 2018, segundo fase de
despesa liquidada + restos a pagar ndo processados pagos. Os dados foram retirados do site do
Siga Brasil. Para mensurar a FBCF do setor salde da Unido, serd utilizado o item 52
(equipamentos e material permanente) para calcular o investimento em aparelhos de uso médico
por parte da Unido e ndo o item 4.4.90.00.00.00 — modalidade de aplicacéo direta. A parte de

construcdo sera calculada a partir dos dados da PAIC conforme sera explicado adiante.

178 Embora a Coordenacéo de Contas Nacionais utiliza a modalidade de aplicacéo direta inteira para calcular FBCF
do governo, no trabalho, optou-se por selecionar o subitem 52. O motivo sera explicado adiante.

179 Agradecimento ao gestor e pesquisador do IPEA Rodrigo Pucci de Sa e Benevides por ter compartilhados os
dados do Siga Brasil.

180 No caso do elemento 61, nem todas as despesas se referem a FBCF, como € o caso de aquisicdes de terrenos.
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J& a Tabela 7 apresenta os gastos com saude da Unido desde 2014 retirados do SIOPS.
No entanto, a Unica informac&o sobre restos a pagar diz respeito as despesas inscritas em restos
a pagar, ndo discriminado os restos a pagar nao processados pagos. Por conta dessa limitacéo,

a melhor opcéo é extrair os dados do Siga Brasil ou SIAFI que disponibilizam os restos a pagar

n&o processados pagos.



Tabela 6: Gastos com FBCF da unido (aplicagdo direta), Brasil 2010-2018. R$ Mil Reais
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Modalidade Aplicacéo Direta

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Item de Despesa

Liquidada + Restos a Pagar néo processados pag

0S

20 - AUXILIO FINANCEIRO A PESQUISADORES 8.448| 5821 1.194| 14.074| 15300 4.901| 2.271| 12.432| 9.853
30 - MATERIAL DE CONSUMO 35 1 11 0 121 6 0 0 19
33 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 0 0 5 0 0 0 0

35 - SERVICOS DE CONSULTORIA 0 348 357 151 0 0 0

36 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA 119 0 104

37 - LOCACAO DE MAO-DE-OBRA 154| 7.895 0

39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 7.534| 15.899| 33.498| 58.759| 71.364| 62.945|113.596| 66.323| 70.218
40 - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO -

PJ 0 0 0 0 0 0 0 0] 23.186
47 - OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 0 0 0 23 4 0 0 40 0
51 - OBRAS E INSTALACOES 187.451|133.994 | 89.652 | 207.590 | 319.623 | 245.012 | 341.620 | 255.908 | 169.560
52 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 768.195]339.112 | 482.464 | 666.362 | 472.424 | 494.053 | 341.444 | 314.083 | 688.811
92 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 441 315 36 24 163| 5.810| 5.296| 10.434| 8.705
93 - INDENIZACOES E RESTITUICOES 0 0 0 4 0 0 0 65 79
Total Geral (4.4.90.00.00.00) 972.105 ) 495.142 | 607.204 [ 947.472 | 887.047 | 812.831 | 804.228 | 659.284 | 970.432

Fonte: Siga Brasil
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Tabela 7: Gastos com FBCF da Uniéo (SIOPS)

Ano | Despesa Liquidada | Inscritos em RP néo processados pagos | Total (R$ mil reais)
2014 287.412 512.191 799.603
2015 303.943 255.769 559.712
2016 512.684 275.252 787.936
2017 375.091.096 683.521 1.058.612
2018 370.475.412 1.039.337 1.409.813
Fonte: SIOPS

Em relacdo as despesas com investimento em salde dos Estados e Municipios, a fonte
utilizada foi o SIOPS®8!, Conforme mencionado, mensurar as despesas com investimento pela
fase do empenho pode causar problemas de superestimacdo ja que parte das despesas
empenhadas podem vir a ser canceladas. Por outro lado, a mensuracdo dos gastos somente pela
fase da despesa liquidada pode provocar uma subestimacdo dos valores ja que restos a pagar

ndo processados podem vir a ser pagos durante o ano de exercicio.

Desde 2016, o SIOPS calcula automaticamente o valor de inscricdo de restos a pagar
ndo processados, que corresponde a diferenca entre as despesas empenhadas e liquidadas.
Alguns estados declaram que todas as despesas empenhadas foram liquidadas (liquidacédo
forcada). Teoricamente, esses estados teriam apenas valores de inscricdo de restos a pagar
processados. Esses restos a pagar nao processados podem vir a ser pagos ou ndo. Portanto, essa
informacdo ndo € suficiente para resolver o problema da subestimacdo quando se utiliza

somente as despesas na fase liquidada.

O sistema do SIOPS disponibiliza informacdes agregadas (sem detalhar pela fonte de

despesa) sobre 0s restos a pagar inscritos de exercicios anteriores. No site, € possivel realizar

181 No anexo 8, as Tabelas mostram as despesas empenhadas e liquidadas com investimentos — modalidade
aplicacdo direta - por esfera estadual informadas no SIOPS entre 2010 e 2018. O anexo 8 mostra também as
despesas inscritas em restos a pagar (empenhadas — liquidadas) e as despesas dos municipios.
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uma consulta de despesa por fonte e restos a pagar'8? entre 2002 e 2017. O sistema do SIOPS
disponibiliza uma Tabela (nimero 4) com o célculo automatico dos restos a pagar inscritos no
exercicio. Na segunda parte dessa Tabela, o usuério declara manualmente os restos a pagar
inscritos de exercicios anteriores. O usuario também deve preencher as Tabelas SIOPS 6

(Restos a Pagar Pagos — Saude) e 7 (Restos a Pagar Cancelados/Prescritos — Salde).

Desde 2018, o SIOPS alterou a Tabela SIOPS 4 (restos a pagar inscritos no ano e nos
ultimos 5 exercicios). Além de calcular automaticamente os restos a pagar inscritos no
exercicio, a tabela 4 passou a permitir que o usuario preenchesse manualmente os restos a pagar
inscritos nos exercicios anteriores. A Tabela SIOPS 5 (restos a pagar pagos) mostra 0s restos a
pagar pagos no ano atual referentes aos exercicios anteriores (preenchido manualmente pelo
usuario). Na Tabela SIOPS 5.1 (restos a pagar pagos em anos anteriores), o usuario declara
manualmente os valores acumulados de restos a pagar pagos até o exercicio anterior referentes
aos 5 ultimos exercicios. Nas Tabelas SIOPS 6 e 6.1(restos a pagar cancelados), o usuario
declara manualmente os restos a pagar cancelados no ano atual referentes aos anos anteriores e

os valores acumulados de restos a pagar cancelados até o ano anterior.

O problema é que todas as informac@es referentes aos restos a pagar ndo sdo detalhadas
por item de despesa. Devido as limitacbes expostas acima, que impossibilita detalhar por item
de despesa a quantia de restos a pagar ndo processados pagos, optou-se por estimar 0s gastos
com investimentos dos Estados e Municipios apenas pela fase liquidada, conforme mostram as

Tabelas 8 e 9 dessa Tese.

182 http://siops.datasus.gov.br/consdespfonterpuf.php
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FASE DE DESPESA LIQUIDADA (R$ Mil reais)

Rubrica | 4.4.90.00.00.00 | 4.4.90.51.00.00 | 4.4.90.52.00.00 |4.4.90.52.08.00 4.4.90.52.99.00
Ano Aplicacoes Obras e | Equipamentos e | Aparelhos, Outros
Diretas Instalacdes Material Equipamentos, Equipamentos e
Permanente Utensilios Meédico | Material
Odontold6gico Permanente
Laboratorial e
Hospitalar
2010 2.305.899 1.253.733 837.310 352.674 484.637
2011 1.898.562 1.043.750 633.414 227.717 405.697
2012 1.512.942 760.562 680.145 194.189 485.956
2013 1.937.974 953.950 870.643 513.515 357.128
2014 2.490.067 1.249.185 1.025.469 455.977 569.492
2015 1.150.416 699.362 330.379 169.477 160.902
2016 1.217.216 690.986 425.565 157.064 268.501
2017 1.746.148 1.150.637 462.921 116.485 346.436
2018 2.275.308 1.355.909 761.017 111.952 649.065
Fonte: SIOPS. Elaboragéo Propria
Tabela 9: Gastos com FBCF dos Municipios.
FASE DE DESPESA: LIQUIDADA (R$ Mil reais)
Rubrica | 4.4.90.00.00.00 | 4.4.90.51.00.00 | 4.4.90.52.00.00 |4.4.90.52.08.00 4.4.90.52.99.00
Ano Aplicactes Obras e | Equipamentos e | Aparelhos, Outros
Diretas Instalagdes Material Equipamentos, Equipamentos e
Permanente Utensilios Meédico | Material
Odontolégico Permanente
Laboratorial e
Hospitalar
2010 2.205.451 1.149.043 945.220 228.572 716.648
2011 2.608.863 1.522.460 979.686 218.642 761.044
2012 3.249.955 1.862.470 1.179.408 248.005 931.403
2013 2.558.173 1.352.373 1.000.958 197.396 803.561
2014 4.381.717 2.619.552 1.574.567 287.546 1.287.021
2015 3.318.751 2.022.131 1.115.209 241.444 873.765
2016 4.068.312 1.906.497 1.517.312 287.725 1.229.587
2017 2.489.884 900.977 1.380.308 239.700 1.140.608
2018 4.046.546 1.141.965 2.754.863 502.713 2.253.237

Fonte: SIOPS. Elaboragéo Propria
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Em sintese, considerando as limitacdes das bases de dados, a melhor forma de
calcular o investimento em salde do setor publico é através da despesa liquidada dos
Estados, Municipios e Unido, sendo que neste ultimo, é possivel incluir os valores dos

restos a pagar ndo processados pagos.

FBCF saude publica = (3ldespesas liquidadas + YRPNP pagos)Unido +
Y. despesas liquidadas (Estados) + Y.despesas liquidadas (Municipios)

A Tabela 10 mostra os valores correntes, entre 2010 e 2018, das despesas com
investimento em saude, modalidade de aplicacdo direta (4.4.90.00.00.00), segundo esfera

administrativa e fase de despesa, que inclui todos os elementos de despesa (.

Tabela 10: Despesa com FBCF, segundo as trés esferas de Governo.

4.4.90.00.00.00 Aplicagdes Diretas (R$ Mil reais)

Fase |Liquidadas + RPNP Liquidadas (néo inclui os RPNP)

Ano | Unido Estados Municipios Total

2010 972.105 2.305.899 2.205.451| 5.483.455
2011 495.142 1.898.562 2.608.863| 5.002.567
2012 607.204 1.512.942 3.249.955| 5.370.100
2013 947.472 1.937.974 2.558.173| 5.443.619
2014 887.047 2.490.067 4.381.717| 7.758.832
2015 812.831 1.150.416 3.318.751| 5.281.998
2016 804.228 1.217.216 4.068.312| 6.089.756
2017 659.284 1.746.148 2.489.884| 4.895.316
2018 970.432 2.275.308 4.046.546 | 7.292.286
2019 1.182.350 1.629.239 3.749.253| 6.560.842

Fonte: SIOPS (estados e municipios) e Siga Brasil (Unido)

Dentro da Modalidade de Aplicacao Direta, foi feito um rateio para estimar o valor
do elemento de despesa 4.4.90.52.00.08 Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico

Odontolégico Laboratorial e Hospitalar conforme mostra a Tabela 1183,

Durante a critica dos dados, verificou-se que muitos municipios ndo preenchem
corretamente os dados referentes aos equipamentos especificos do setor saude e aos de

uso geral. Essa inconsisténcia também foi encontrada em algumas UFs (no caso, foi

183 Além do rateio no anexo 9, foi utilizado no calculo da Tabela 11 o item 52 da Tabela 6 (equipamentos
médicos da Unido).
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realizada uma critica através dos dados do portal das transparéncias dos estados). Por isso,
foi realizado um rateio'® dos itens que fazem parte da rubrica 4.4.90.52.00.00
Equipamentos e Material Permanente para estimar corretamente o valor da rubrica
4.4.90.52.00.08'%° Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico Odontoldgico

Laboratorial e Hospitalar.

Tabela 11: Aparelhos e equipamentos da satude publica em valores correntes

Ano Equipamentos e Material Permanente (R$ Mil Reais)
Esferas Unido, Estados e Municipios
2010 1.541.539.917
2011 1.171.657.731
2012 1.169.106.602
2013 1.331.614.883
2014 1.246.997.918
2015 999.967.526
2016 1.135.440.900
2017 948.189.863
2018 1.792.620.318

Fonte: SIOPS. SIGA BRASIL. Elaboragdo Propria. Despesas Liquidadas, segundo as trés esferas do

governo.

Apesar de haver informacgfes sobre gastos com obras e instalagdes do setor
publico (item 4.4.90.51.00), optou-se por utilizar a estimativa feita através da PAIC, que
sera explicada na proxima secdo. Conforme foi exposto no capitulo 6, existem
dificuldades metodoldgicas para mensurar as despesas com obras e equipamentos do setor
de saude privada.

A Figura 11 resume a metodologia adotada para calcular o investimento em salde

do setor publico a partir das bases de dados do Siga Brasil e SIOPS.

184 \er anexo 9 com os célculos

1854.4.90.52.00.00 = 4.4.90.52.08.00. Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico Odontoldgico
Laboratorial e Hospitalar e 4.4.90.52.99.00. Outros Equipamentos e Material Permanente
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Figura 11: Metodologia da FBCF'8 da saude publica

FASE DA DESPESA: LIQUIDADA

UNIAO

inclui RPNP ‘

pagos

4. Despesas de Capital

Modalidade de Aplicaciio: 90.Aplicaciio Direta

Elemento de Despesa:
51.Obras e instalacoes
52. Equipamentos e material permanente

52.08. Aparelhos, equipamentos, utensilios médico odontolégico laboratorial e
hospitalar

Fonte: Elaboragéo Prdpria

7.2. PROPOSTA DE ESTIMATIVA PARA FBCF DA SAUDE PRIVADA

Por conta das limitacdes das bases de dados'®’, a série de FBCF da salde sera
estimada a partir dos dados disponiveis na PIA produto (IBGE), SECEX' PAIC (IBGE)
e SIOPS. Foram selecionados os dados da PIA Produto por PRODLIST*® (compativeis
com a CNAE 1.0 e CNAE 2.0) referentes aos produtos especificos do setor salde
(aparelhos para eletrodiagnéstico e para diagnéstico, computadorizados ou ndo, por
exemplo). Utilizando um tradutor PRODLIST X SCN X BEC*® foi possivel classificar
os produtos da PIA produto, de acordo com seu uso, no caso bens de capital. Devido as

limitacbes do SCN referéncia 2010, os itens da PRODLIST de produtos médicos e

186 Conforme exposto no Capitulo 6, 0 SNA 2008 incluiu as despesas com P&D na FBCF.

187 Como citado, os dados do DIPJ estdo subestimados por conta da ndo obrigatoriedade das imunes e
isentas. Espera-se que nas fichas da ECF, com a obrigatoriedade da declaracdo de imunes e isentas, esse
problema tenha sido corrigido. Ver estimativa a partir do DIPJ no anexo 10

188 Sacretaria de Comércio Exterior do Ministério da Economia

189 PRODLIST-Industria é uma lista detalhada de bens e servigos industriais investigados pela Pesquisa
Industrial Anual - Produto, PIA-Produto. Ver anexo 11

190 Classification by Broad Economic Categories in Terms of the Standard International Trade
Classification — BEC. SCN - Sistema de Contas Nacionais. Ver anexo 11
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hospitalares foram classificados como Aparelhos/instrumentos médico-hospitalar,
medida e optico. No SCN referéncia 2010, uma parte desses itens esta distribuida nos
seguintes produtos: 26004 - Equipamentos de medida, teste e controle, Opticos e
eletromedicos, 31802 - Produtos de industrias diversas e 31801 — Moveis. No SCN
referéncia 2000, esses produtos eram classificados como 032901 Aparelhos/instrumentos

médico-hospitalar, medida e dptico®®*.

A demanda aparente foi calculada a partir do somatério da producdo em valor (mil
reais) da PIA produto e da importacdo de Aparelhos e instrumentos para usos medico-

hospitalar e odontoldgico, subtraindo a exportacdo (SECEX)%,

Importante ressaltar que ndo foram incorporados produtos de uso geral como
computadores, automdveis, software e P&D devido a impossibilidade de ratear parte
desses produtos que seriam utilizados em hospitais, consultérios ou laboratorios.

A Tabela 12 mostra a oferta de aparelhos e instrumentos médicos utilizadas como

bens de capital, entre 2010 e 2018, em valores correntes.

Tabela 12: Oferta de aparelhos e instrumentos médicos no brasil como bens de
capital

Aparelhos/instrumentos médico-hospitalar, medida e optico (R$ mil reais)

Ano  Valor de producéo EXP.FOB.REAIS IMP.FOB.REAIS Total
2010 1.898.753 211.032 2.283.134 3.970.854
2011 1.797.297 226.101 2.212.549 3.783.745
2012 2.121.412 237.644 2.701.379 4.585.147
2013 2.434.472 255.168 3.351.549 5.530.853
2014 3.105.164 261.879 3.556.941 6.400.226
2015 3.088.118 357.118 4.259.102 | 6.990.101
2016 3.238.214 325.102 3.605.141 6.518.253
2017 2.831.083 357.390 3.578.963| 6.052.656
2018 3.175.756 395.591 5.046.079 7.826.244

Fonte: PIA, SECEX. Elaboragéo propria

191 Essas mudancas ocorreram devido as alterages na CNAE 2.0

192 Na estimativa proposta, os dados de importacéo e exportacdo foram valorados em FOB (free on board).
Segundo nota metodolégica do IBGE (2015), o total da importacdo é avaliado a precos FOB (excluindo as
despesas com fretes e seguros) e na abertura por produto a pre¢os CIF (Cost, Insurance and Freight que
inclui despesas com fretes e seguros). Os dados originais da SECEX sdo valoradso em CIF e um ajuste é
realizado pelo IBGE para descontar o valor do frete e dos seguros.
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O valor dos equipamentos e aparelhos da saude privada foi calculado por residuo,
ou seja, subtraindo os valores dos aparelhos, equipamentos e instrumentos do setor
publico!®® (Tabela 11) do total da oferta da Tabela 12. A Tabela 13 mostra o total da
estimativa, por esfera publica e privada, dos equipamentos e instrumentos médicos entre
2010 e 2018.

A participacdo do setor publico no total da oferta de equipamentos e aparelhos
médicos, em média, foi de 23,2% enquanto a do setor privado foi de 76,8%. O apéndice
4 mostra a estrutura de oferta dos recursos fisicos do setor satude segundo os dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Embora haja diferenga entre
as bases de dados, a informac&o serve como parametro para a estimativa do investimento
em maquinas e equipamentos de uso especifico. E importante ressaltar que parte da oferta
de servicos de saude prestados pelo SUS é realizada também na rede privada por
intermédio de convénios ou contratos (SANTOS et al, 2013). Apesar do total das
despesas com investimento (construcdo de hospitais e aquisi¢do de equipamentos, por
exemplo) ser menor na esfera pablica, parte dos servigos prestados pelo SUS ocorre na

rede privada por meio da terceirizacio de leitos e exames!®,

Tabela 13: Valor das maquinas e equipamentos do setor satde (em R$ mil reais)

Ano |Salde publica % publica | Saude privada % privada | Total
2010 1.541.540 38,8 2.429.314 61,2| 3.970.854
2011 1.171.658 31 2.612.087 69| 3.783.745
2012 1.169.107 25,5 3.416.041 745| 4.585.147
2013 1.331.615 24,1 4.199.239 75,9| 5.530.853
2014 1.246.998 19,5 5.153.228 80,5| 6.400.226
2015 999.968 14,3 5.990.134 85,7| 6.990.101
2016 1.135.441 174 5.382.812 82,6| 6.518.253
2017 948.190 15,7 5.104.466 84,3| 6.052.656
2018 1.792.620 22,9 6.033.624 77,1 7.826.244

Fonte: Elaboragdo Prdpria

Em relagdo a parte da Construcéo (obras e construcéo de hospitais), tanto para o

setor publico como para o privado, foram utilizados os dados da PAIC, disponibilizados

193 O termo setor publico, no presente trabalho, refere-se ao setor governo

194 |_ei 8080. Disponivel em https://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080.htm
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no SIDRA®, para montar uma série entre 2010 a 2018 seguindo a referéncia do SCN
2010. Embora o SIOPS*® forneca informacdes referentes aos gastos com obras, devido
as limitagdes no nivel de abertura das tabelas da PAIC, optou-se por estimar a parte de
construcdo de ambas as esferas. As informacdes da PAIC por PRODLIST e CNAE 2.0
sO estdo disponiveis a partir de 2007, o que dificulta montar uma série abrangendo o

periodo anterior a 20071’

A construcdo de hospitais esta dentro da PRODLIST 4120.2030 Edificios néo-
residenciais ndo especificados anteriormente (hospitais, escolas, hotéis, garagens,
estadios etc.). Como a PRODLIST ndo é desagregada, ndo é possivel calcular o valor
destinado as obras em hospitais e outros estabelecimentos de satde no periodo. Portanto,
optou-se por realizar um rateio do valor da producdo (VP) das atividades que
potencialmente demandam os tipos de construcdo dentro dessa PRODLIST%, O Quadro
20 mostra as correspondéncias entre os itens da PRODLIST 4120.2030 e as atividades
econdmicas do Sistema de Contas Nacionais. Por exemplo, a construcdo de clinicas,
hospitais e consultores esta dentro da atividade saude (publica e privada). As atividades
econdmicas selecionadas foram: 5280: Armazenamento, atividades auxiliares dos
transportes e correio; 5500: Alojamento; 5600: Alimentacdo; 7880: Outras atividades
administrativas e servicos complementares; 8591: Educacdo publica; 8592: Educacédo
privada; 8691: Saude publica; 8692: Saude privada; 9080: Atividades artisticas, criativas
e de espetaculos. As atividades que ndo possuem uma participacdo tdo relevante dentro
da PRODLIST foram excluidas do rateio. O valor da producdo das atividades

selecionadas foi multiplicado pelo valor total da PAIC%,

195 https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/paic/tabelas/brasil/2018

19 para sugestdo de estudos futuros fruto dessa Tese, é possivel pensar numa estimativa de construcéo do
setor saude para a esfera publica e privada, utilizando também os dados do SIOPS para a parte de
construcéo.

197 A Tabela 2374 (2002 — 2007) mostra o valor das obras por tipo de obra e a Tabela 2374 (2007 — 2018)
disponibiliza o valor total das obras segundo PRODLIST e CNAE 2.0. Existe uma quebra na série em 2007
por conta das mudangas metodoldgicas impossibilitando montar uma série mais longa.

198 \er Anexo 12 com os detalhes da PRODLIST 4120.2030 Edificios ndo-residenciais néo especificados
anteriormente

199 O célculo esta no anexo 13.
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Quadro 20: Atividades econdmicas selecionadas dentro da PRODLIST 41.20.30

PRODLIST PAIC

creches e outros edificios destinados ao ensino

4120.30 DETALHES DA PRODLIST 68 SCN NOME CONTAS
Comércio por atacado e a
Postos de vel : icul
combustivel postos de combustive 4680 varejo, exceto veiculos
automotores
Guarita Guarita 8000 Alividades d_e V|g|!anC|~a,
seguranca e investigacdo
cinemas, teatros, clubes, circos, salas de
espetaculos, parques de diversdo, edificacdes Atividades artisticas
Arte e Cultura para fins culturais ou recreativos 9080 . espetééulos
edificio garagem e garagem subterranea Armazenamento, atividades
Garagem 5280 auxiliares dos transportes e
correio
estadios esportivos, ginasios desportivos, quadras o _
Estadios cobertas, academias de ginastica 9080 Atividades artisticas,
criativas e de espetaculos
fortes e fortalezas Administracio ptblica, defesa
Fortes e Fortalezas 8400 . . ’
e seguridade social
igrejas, templos, catedrais, sinagogas, mesquitas Buiraa siikdEs
Igrejas e outros tipos de construcdes para fins religiosos | 7ggq administrativas e servicos
complementares
prisGes, presidios, delegacias, batalhdes, fortes e
Prisdes fortaleza 8400 Admlnl.stragao pybllca, defesa
e seguridade social
Plantas de plantas de incineragao 3680 Agua, esgoto e gestdo de
incineracdo residuos
restaurantes, bares, lanchonetes, cafés, lancherias
Restaurantes e padarias, cantinas, refeitorios e outros 5600 Alimentacdo
estabelecimentos destinados a servir refeicbes
Estabulos e outros | estabulos e outros edificios destinados ao uso
edificios destinados | agropecuario 0192 Pecuaria, inclusive o apoio a
ao uso pecudria
agropecuério
clinicas, postos de saide e hospitais
Saude consultérios e clinicas médicas 8691 Saude publica
clinicas, postos de satide e hospitais
Salde consultorios e clinicas médicas 8692 Salde privada
Educacio escolas, faculdades, universidades, colégios, 8591 Educacio piblica
¢ creches e outros edificios destinados ao ensino caop
Educacio escolas, faculdades, universidades, colégios, 8592 Educacdo privada

Fonte: Elaboracdo Prépria
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No site do SIDRA?®, ¢ disponibilizada uma tabela?®* com os valores das obras e
servigos de construcdo das empresas de acordo com a PRODLIST. O valor total das obras
referentes 8 PRODLIST 41.20.2030 foi distribuido entre as atividades selecionados de
acordo com a participacdo do valor de producdo delas. A Tabela 14 mostra o valor das

despesas com obras do setor saude, entre 2010 e 2018.

Tabela 14: Valor das incorporacdes, obras e/ou servigos da construcéo do setor

saude (R$ Mil Reais)

Ano Saude publica Saude privada Total
2010 966.196 1.069.666 2.035.861
2011 917.593 1.002.051 1.919.645
2012 1.302.846 1.542.238 2.845.084
2013 1.260.210 1.451.812 2.712.022
2014 1.283.128 1.552.869 2.835.998
2015 911.386 1.132.809 2.044.195
2016 800.906 1.031.483 1.832.389
2017 762.516 1.045.507 1.808.023
2018 730.557 1.091.507 1.822.064

Fonte: PAIC, Contas Nacionais. Elaboragdo Prépria

7.3. ESTIMATIVA DA FORMACAO BRUTA DE CAPITAL FIXO DA SAUDE
ENTRE 2010 — 2018 NO BRASIL

O setor salude como atividade econbémica tem uma participacdo relevante na
geracdo de emprego e renda no Brasil (IBGE, 2019). A estimativa da FBCF da salde
permite analisar a trajetdria do investimento do setor satde frente a economia brasileira,

possibilitando uma analise mais completa da dindmica macroeconémica do setor.

A demanda por bens e servigos de salde tem um custo crescente devido a
incorporagdo tecnoldgica e ao envelhecimento da populagdo®®?. Como atividade
econdmica, o ‘“setor salde constitui, simultaneamente, um espago importante de

inovacao e de acumulacéo de capital, gerando oportunidades de investimento, renda e

200 Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica
201 Tabela 1740 - Valor das incorporagdes, obras e/ou servicos da construcdo das empresas de construgéo

202 Por isso, varios autores reforcam a necessidade de aumentar o investimento na atengdo primaria,
evitando um gasto maior no futuro com tratamentos de média e alta complexidade que acabam sendo mais
caros.
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emprego, ou seja, constitui um ldcus essencial de desenvolvimento econdémico”
(GADELHA, 2003, p.523). Portanto, o setor salde gera impacto tanto no bem-estar da

populacdo como no desenvolvimento econémico de um pais.

O investimento em ativos fixos tem um impacto positivo na infraestrutura do setor
salde, colaborando para a sustentabilidade e equidade dos sistemas de satde. Em relacéo

ao desenvolvimento tecnoldgico, investimentos em inovacgio?%

, P&D (pesquisa e
desenvolvimento) e na aquisicao de novas maquinas e equipamentos tém efeitos positivos

na evolucdo dos tratamentos e no cuidado a satde de uma forma geral (TEJA et al 2020).

A Tabela 15 e o Grafico 1 mostram a trajetéria da FBCF do setor salde, em valores
nominais, entre 2010 e 2018. Em 2011, o investimento pablico apresentou uma queda de
16,7%, em termos nominais, enquanto setor privado cresceu 3,3%. O investimento total
em salde aumentou entre 2012 e 2014, em média, 17,8%, em valores correntes. Com a
crise econébmica, o investimento caiu, sendo que no setor publico a queda foi maior.
Inclusive, em termos nominais, 0 investimento no setor privado aumentou em 2015

(3,26%). Em 2018, houve um crescimento relevante por parte do setor publico.

Tabela 15: FBCF da saude em valores correntes

Publico Privado Total
Ano

R$ mil reais % R$ mil reais % R$ mil reais
2010 2.507.736 41,7 3.498.980 58,3 6.006.716
2011 2.089.251 36,6 3.614.138 63,4 5.703.389
2012 2.471.953 33,3 4.958.279 66,7 7.430.231
2013 2.591.825 31,4 5.651.051 68,6 8.242.875
2014 2.530.126 27,4 6.706.097 72,6 9.236.223
2015 1.911.354 21,2 7.122.943 78,8 9.034.296
2016 1.936.347 23,2 6.414.295 76,8 8.350.642
2017 1.710.706 21,8 6.149.973 78,2 7.860.679
2018 2.523.177 26,2 7.125.131 73,8 9.648.308

Fonte: Elaboracdo Prépria

203 O conceito de inovacdo se refere tanto a mudancgas na producéo industrial como no setor de servigos.
Além disso, existe a inovacao de carater incremental e a radical. A primeira corresponde a melhoria de um
produto ou de um processo ou organizagdo da producdo enquanto a segunda se refere a introducdo de um
novo produto ou um novo processo (Pullen et all, 2009).
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Em relacdo ao aumento dos valores do investimento publico em 2018, é preciso
destacar o efeito da Portaria 3.992 / dez 2017%% referente as normas sobre o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servi¢os de salde do Sistema
Unico de Satde. Desde a portaria 204/2007, os recursos eram transferidos para 6 blocos
de financiamento. Com a mudanca, os recursos financeiros passaram a ser direcionados
para 2 blocos: custeio®® (servicos de ASPS) e investimento. Antigamente, o gestor do
municipio recebia os recursos em diferentes contas. Com a mudanga, todos 0s recursos
voltados para investimento passaram a ficar numa Unica conta (CONASSEMS, 2018).
Segundo Vieira (2020), em 2018, houve aumento dos recursos federais para investimento
em detrimento dos repasses estaduais. Em relacdo as emendas impositivas, embora seja
esperado que haja aumento de investimentos em ano eleitoral, em 2018, os maiores gastos
foram com custeios ao invés de investimentos (Vieira e Piola, 2019).

Conforme a Tabela 15 mostra, em 2010 a participacdo do setor publico no total
do investimento foi de 29,2 %. Até 2013, a participacdo ficou em torno de 35,8%. A partir
de 2014, apresentou uma tendéncia de queda, em média, 23,9%. O Gréfico 1 mostra que,
a partir de 2011, a participagdo do setor privado no total do investimento?®® foi bem mais

relevante que a do setor publico, em média, 72,4%.

204 Mudanca foi feita com o objetivo de dar maior autonomia aos gestores de salde. Ver
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3992_28_12 2017.html

205 Bloco de Custeio: Atencdo Basica; Assisténcia Farmacéutica; Média e Alta Complexidade; Vigilancia
em Saude; Gestdo do SUS e Bloco de Investimento: Atengdo Basica; Atengdo Especializada; Vigilancia
em Saude; Desenvolvimento de Tecnologias; Gestdo do SUS.

206 | embrando que o total dos investimentos inclui somente equipamentos e aparelhos de uso médico, ou
seja, aparelhos de uso especifico, e gasto com obras.
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Gréfico 1: FBCF em saude, valores correntes (R$ Mil)
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Fonte: Elaboragéo Prdpria

Para analisar o crescimento em volume, descontando a variacdo de precos, foi
calculado um indice de preco ponderado com base na Tabela 08: Componentes da
formacao bruta de capital a precos correntes - 2010-2018%°7 e nos produtos da Tabela de
Recursos e Usos -nivel 68 (26004 - Equipamentos de medida, teste e controle, 6pticos e
eletromédicos e 41801 — Edificacbes). No caso da Tabela 08, foi selecionado o item
“outros edificios e estruturas”, que abrange as obras de infraestrutura, 0s servicos
especializados para construcdo e os edificios ndo residenciais. Foi feito um rateio com
base na TRU — nivel 68 (produtos 41) para balizar somente o valor referente aos edificios

ndo residenciais (que inclui os hospitais)?%,

De acordo com o Gréfico 2, em 20112%, o investimento total em satde caiu 11,9%,
em termos de quantidade. Entre 2012 e 2013, houve crescimento do investimento em

207 Disponivel em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9052-sistema-de-
contas-nacionais-brasil.html?=&t=resultados. A tabela em valores constantes foi disponibilizada pela
Coordenagdo de Contas Nacionais. Ver Tabela no Anexo 14.

208 \/er Anexo 14 e 15.

209 Entre 2011 e 2014, a mudanga na orientacdo da politica econdmica, através da tentativa de estimular o
investimento privado e as exportacdes, provocou uma queda do investimento pablico, e consequentemente,
uma diminuicdo no nivel da demanda efetiva (SERRANO e SUMMA, 2018).
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salde. Entre 2014 e 2017, a FBCF da saude apresentou queda em volume -,01%, -6,9 %
e -6,2 % e -5,8% respectivamente). Em 2018, houve uma recuperagdo do investimento
em saude que apresentou um crescimento de 15,6%. Lembrando que parte do alto
crescimento em volume da FBCF da saude pablica, em 2018, se deve as alteracfes nos
blocos de financiamento (em termos contéabeis, passa a ter mais recurso especifico para

investimento).

Grafico 2: Variacdo em volume da FBCF da saude (%)
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Fonte: Elaboragdo Prdpria

A trajetdria do investimento da saude publica no Brasil depende, em parte, da
alocacdo de recursos financeiros destinados ao SUS. O financiamento da salde ocorre
através das receitas do Orcamento da Seguridade Social®!°. Pela lei, 30% do orgcamento,
excluido o seguro-desemprego, deveriam ser destinados ao setor salde até que a lei de
diretrizes orcamentérias fosse aprovada (VIEIRA, 2016). Como na pratica, isso nunca
ocorreu, criou-se a Emenda Constitucional 29 com o objetivo de definir regras de

aplicagédo dos recursos no ambito federal, estadual e municipal. A Unido deveria aplicar

210 Recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios e
das contribuigdes sociais. Esses recursos seriam repartidos entre a Previdéncia, a Assisténcia Social e a
Saude (Piola, 2012).
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um valor minimo, em 2000, que ndo poderia ser menor do que o montante empenhado
em 1999, corrigido em 5%. Até 2004, o valor empenhado no ano anterior seria corrigido
pela variagdo nominal do PIB. Os estados e municipios deveriam destinar 12% e 15% da
arrecadacao de impostos e das transferéncias constitucionais, respectivamente, para as
acOes e servicos publicos de saude. Em 2015, através da EC 86, houve mudanca do
método de célculo do minimo com Acbes e Servicos Publicos de Saude — ASPS - da
Unido, vinculando-se a aplicacdo minima a um percentual da Receita Corrente Liquida —
RCL (VIEIRA e BENEVIDES, 2016).

Em 2016, o financiamento da salde sofreu mais um revés com a aprovacdo do
Novo Regime Fiscal que, na prética, congela os gastos publicos por 20 anos. As despesas
primarias (gastos federais menos as despesas com juros) ficaram limitadas a um teto
definido pelo montante gasto do ano anterior corrigido pela inflagdo acumulada (com
base no Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA). Com isso, 0s gastos
publicos ndo aumentardo de acordo com o crescimento da populagdo e da renda (VIEIRA
e BENEVIDES, 2016).

Uma diminuicdo dos gastos do governo provoca uma queda no crescimento
econémico, uma reducao da arrecadacédo das receitas do governo e com isso, mais corte
de gastos, ou seja, um circulo vicioso (ROSSI e DWECK, 2018). Em um cenario de
austeridade fiscal, diminuicdo do financiamento publico da salude e crise econémica,
espera-se que 0s gastos com investimentos em salde também sejam afetados
prejudicando ainda mais a oferta de bens e servicos de salide para a populacao brasileira,
além de causar um impacto negativo no desenvolvimento e nas politicas de inovagéo e
tecnologia no setor de salde.

Embora ndo haja muitos artigos sobre o investimento em salde no Brasil, autores
como Orair e Siqueira (2018) analisam a trajetdria dos investimentos publicos no Brasil
nas Ultimas décadas e concluem que “os constrangimentos orcamentarios aos
investimentos publicos foram intensificados apos 2011 (p.956), embora nesse periodo
tenha ocorrido expansdo dos gastos do governo. Os autores enfatizam que a relagdo do
investimento publico com os ciclos econémicos ndo € tdo deterministica como alguns
economistas sugerem, e que o regime fiscal e as mudancas de orientacdo da politica
econdmica influenciaram na trajetdria dos investimentos publicos nesse periodo. Ou seja,

o nivel de crescimento da economia ndo seria 0 Unico determinante no nivel de
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investimento publico, mas sim o regime fiscal?!! e a politica econdémica adotada pelo
governo. Como os gastos com investimento ndo sdo despesas obrigatdrias, espera-se uma
maior oscilagdo nessas rubricas, ao contrario das despesas com salérios, por exemplo.

Se, por um lado, entre 2006 e 2010 houve um crescimento do investimento publico
no Brasil, a partir de 2011 os investimentos ficaram estagnados, embora tenha tido um
aumento dos gastos sociais. Nesse periodo, houve “redu¢do do espago fiscal para
investimentos publicos” ao mesmo tempo que o governo passou a estimular as
desoneracOes e subsidios para o setor privado 0 que acabou provocando uma queda na
arrecadacao da receita do governo (ORAIR e SIQUEIRA, 2018).

O Gréfico 2 mostra que a FBCF da satde publica sofreu uma queda de 22,7% em
2011, apresentando um alto crescimento em 2012. Em 2013 o crescimento foi menor:
3,7%. Com excecdo de 2016, quando o investimento publico cresceu 2,6%, entre 2014 e
2017, no periodo da crise econdmica®'? , a FBCF da salide publica sofreu uma queda, em
média, de 12,5%. Em 2018, cresceu 39,0%. Os resultados parecem corroborar com a
hip6tese de que em um espaco de restricao fiscal, os gastos publicos com investimento
tendem a diminuir significativamente. Em relacdo aos gastos com salde e educacao,
embora haja regras para assegurar uma alocagdo recursos minimos, as despesas ndo
obrigatdrias, no caso o investimento, sdo as primeiras a serem cortadas.

No caso da saude privada, houve queda em volume apenas em 2011, 2016 e 2017,
sendo que a maior queda foi em 2016 (8,6%). Em 2018, apresentou um crescimento de
9,6%, menor do que a saude publica.

Pelo principio da demanda efetiva, a demanda agregada determina a producéo e
induz o investimento, que, por sua vez, aumenta a capacidade produtiva. Portanto, em
uma situacdo de queda de demanda agregada, € esperado que o nivel de investimento
também diminua. No entanto, o setor salde possui especificidades do ponto de vista
epidemioldgico e tecnoldgico. Em momentos de crise econdémica, queda da renda e
aumento do desemprego, as pessoas podem inclusive demandar mais servicos de saude
(VIEIRA, 2016. A demanda por atencdo a salde pode ocorrer em uma circunstancia

atipica, quando o individuo fica doente, por exemplo (BARR, 1998). A incorporagao

211 Segundo os autores, o regime de superavit primario prejudica a capacidade do governo se endividar além
de limitar a politica fiscal.

212 Entre 2010 e 2014, o PIB cresceu, em média, 3,4%, apresentando uma queda de 3,5% em 2015, 3,3%
em 2017 e um leve crescimento de 1,3% em 2017. EM 2018, o crescimento do PIB foi 1,8%.
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tecnoldgica no setor saude também é um fator determinante de investimento. Com a
evolucdo tecnoldgica, novos tratamentos, procedimentos e equipamentos vdo sendo
incorporados nas areas da saude. Sendo assim, ao analisar os dados de FBCF é importante
considerar as especificidades do setor.

O Grafico 3 mostra o crescimento acumulado da FBCF da satde entre 2010 e
2018. Nota-se uma tendéncia de queda do investimento pablico em relagcdo ao ano de
2010. Em 2018, o investimento publico em saude foi menor do que em 2010, caindo 23%.
No caso do setor privado, ocorre o contrario. O investimento total aumentou 23%, sendo
puxado pelo setor privado que cresceu 56%.

Gréfico 3: Crescimento acumulado da FBCF da saude (%)
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Fonte: Elaboragdo Prdpria

Com a crise econdmica e 0 aumento do desemprego nos Gltimos anos, é de se
esperar que o numero de familias cobertas por plano de salde diminua, dada a
inelasticidade desse gasto, e a demanda pelos servicos do SUS aumente (0 que acaba
gerando pressdo por maiores investimento para aumentar a capacidade de oferta,
contratacdo de méo de obra, compra de equipamentos etc.). A0 mesmo tempo em que a

politica atual de financiamento da salde publica parece caminhar no sentido contrario.

Em 2020, com a pandemia da COVID 19 as fragilidades do setor de saude no

Brasil ficaram ainda mais em evidéncia, no que diz respeito ao setor farmacéutico e a
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dependéncia na importacdo do IFA? (VIEIRA e SANTOS, 2020) e a infraestrutura do
setor (oferta de leitos e m&o de obra especializada). A mensuracgao proposta nessa Tese é
uma contribuicdo para evidenciar as necessidades efetivas de investimento no setor.
Contudo, é importante continuar a analise das despesas com investimento em satde nos
préximos anos devido aos possiveis efeitos do Novo Regime Fiscal (EC 95, 2016%'%) e da

pandemia do Covid-19.

7.4. CONCLUSAO PARCIAL

Para mensurar o investimento publico do setor salde, os dados do Siga Brasil (ou
SIAFI) e do SIOPS sé&o as melhores fontes de informag&o. As despesas com investimento
na modalidade aplicacdo direta sdo uma medida de fluxo e mostram o gasto do ponto de
vista do 6rgdo executor. O SIOPS apresenta algumas limitacdes, tais como: ndo apresenta
0 numero de baixas de investimento, além de ndo discriminar por item de despesa 0s
restos a pagar ndo processados pagos. O problema de mensurar as despesas somente pela
fase de liquidacdo é que parte dos restos a pagar ndo processados pagos ndo sdo
mensurados, subestimando o valor do investimento publico dos estados e municipios.
Além disso, o célculo do investimento pablico ndo inclui a depreciacdo nem as baixas
(por falta de informacdo), ja que é contabilizado pelo fluxo e ndo pelo estoque. No
entanto, mensurar as despesas pela fase de empenho provoca superestimacédo dos dados,
além disso, o proprio SNA 2008 define que FBCF ocorre no momento de recebimento do

ativo fixo, ou seja, na fase liquidada.

A parte de investimento em salde do setor privado apresenta uma serie de
obstaculos. Pelo lado da oferta, as pesquisas estruturais do IBGE (PAS e PAIC) ndo
divulgam informagBes para mensurar o investimento pablico na parte de servicos de
salde e de construcdo. A parte de investimento do setor da industria pode ser estimada a
partir dos dados da PIA e da PAIC. No entanto, parte dos equipamentos de alta
complexidade como tomdgrafos, ultrassom e raio x fazem parte da CNAE 2660-4/00 que

esté classificada no produto 26004 - Equipamentos de medida, teste e controle, opticos e

213 Insumo Farmacéutico Ativo

214 Institui um teto para os gastos publicos por 20 anos através de um novo regime fiscal.
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eletromédicos. Por ser um produto de peso importante no setor salde e no investimento,

é importante desagregar esse produto numa proxima mudanca de base do SCN.

Pelo lado da demanda, a melhor fonte sdo as fichas da Escrituracdo Contabil
Digital (ECD) que permitem mensurar 0 investimento a partir das contas do balango
patrimonial, ou seja, seria uma medida de estoque e ndo fluxo. No caso do investimento
bruto, basta subtrair o total de ativos do ano atual pelo total de ativos do ano anterior,
subtraindo a receita de bens alienados do ano atual e acrescentando o valor contabil de
bens alienados e incluindo a depreciacdo do ano corrente e do ano anterior no calculo
conforme demonstrado anteriormente. Os dados do imposto de renda de pessoa juridica
ndo abrangem as pessoas fisicas, provocando uma perda de informacfes sobre
investimento de consultorios de pessoas fisicas por exemplo. Além disso, alteracdes nas
regras de declaracdo do DIPJ e da ECF causam varia¢Ges na série que muitas vezes nao
representam variacdes no investimento de fato, mas sim mudangas devido as alteracoes
das regras contabeis e do envio de dados referentes a empresas imunes e isentas, por

exemplo, que antes ndo eram obrigadas a declarar essas informacdes.

Os dados do CNES informam apenas a variagdo da quantidade de
estabelecimentos e recursos fisicos de saude, que inclui equipamentos e leitos. Para
propor um indice de volume e agregar os dados, € preciso ter os valores dos custos médios
dos estabelecimentos, leitos e equipamentos como fator de ponderacdo. No entanto, a
base de dados permite acompanhar a capacidade fisica instalada dos hospitais,
laboratérios e clinicas, por exemplo, e consequentemente, do investimento em satde ao

longo do tempo por esfera publica e privada.

Para contornar essas limitacdes, optou-se por estimar uma série de investimento
com os dados de FBCF do setor saude (esfera publica e privada) com base nos dados da
PIA produto, Secex, SIOPS e PAIC, utilizando um tradutor SCN ref 2000 X SCN ref
2010 X CNAE 1.0 e CNAE 2.0. Essa abordagem, apesar de avancar em alguns dos
problemas apontados pelos especialistas, também apresenta suas limitacdes, tais como
ndo incluir o percentual de automdveis, computadores e outros bens de capital de uso

geral que também sdo destinados ao investimento em salde.
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CONCLUSAO

A Tese teve como objetivo discutir e apresentar propostas de melhorias na
metodologia da Conta de Salde brasileira, a partir das lacunas identificadas por meio de
entrevistas e da aplicacdo do questionario junto aos usuarios e especialistas do tema no

Brasil.

A revisdo bibliografica e as entrevistas com os especialistas permitiram tracar a
evolucéo historica da producao das Contas de Saude no mundo e no Brasil, enfatizando
0s seus principais marcos evolutivos ao longo do tempo. Conforme exposto no Capitulo
2, nas décadas de 1970 e 1980, a OCDE passou a publicar alguns relatérios que faziam
uma comparacao dos gastos com salde em alguns paises. No entanto, ndo havia uma
metodologia internacional para melhorar a comparabilidade internacional entre os paises.
Na década de 1990, a metodologia desenvolvida pela Escola de Harvard, cuja finalidade
era mensurar os gastos nacionais com saude (conta de despesa por setor), ganhou destaque
em alguns paises em desenvolvimento. Porém, ndo havia uma padronizagdo de conceitos,
de classificacGes e de definigcdes para facilitar a comparacdo dos gastos com salde entre

0S paises.

A incorporacéo do conceito de Contas Satélites no manual do SNA 93 contribuiu
para impulsionar o debate acerca da importancia de uma metodologia consistente para
mensurar 0s gastos com salde nos paises. A Conta Satélite, com seu enfoque
macroecondmico, permitia uma analise completa de um setor especifico da economia de
acordo com a metodologia do System of National Accounts (SNA). A construcdo de uma
Conta Satélite foi fundamental para melhorar a consisténcia dos dados de despesa do setor
(no caso, a saude) e possibilitar a comparacdo dos gastos como propor¢do do PIB. Por
outro lado, em 2000, o manual do SHA 1.0 (System of Health Accounts), desenvolvido
pela OCDE, ganhou destaque ao privilegiar os fluxos de financiamento do setor saude e
0s gastos com bens e servicos de satde. O manual tinha como objetivo fornecer aos paises
(principalmente aos gestores de saude) uma abordagem padronizada com classificacdes
detalhadas para a descri¢do do sistema de saude. Posteriormente, novas versdes desses
manuais foram lancadas: SNA 2008 e SHA 2011.

Conforme exposto no Capitulo 4, em 2000, comecaram as discussdes sobre a
necessidade de implementar uma Conta de Saude no Brasil e qual seria a melhor

metodologia a ser adotada pelo Pais. Em 2006, o projeto das Contas de Saude foi
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institucionalizado através da criacdo do grupo de trabalho com integrantes do IBGE,
Ministério da Saide, ANS, Fiocruz e IPEA. Esse processo foi fundamental para manter a
continuidade do projeto, a qualidade e a atualizacdo das publicagcdes desde 2008. Como
0 IBGE € o responsavel pela elaboracédo e divulgacao da publicacdo, a Conta de Saude
brasileira seguiu a metodologia das Contas Nacionais (SNA 2008). A metodologia da
Conta Satélite permite comparar 0s gastos com satide com o PIB, tornando os dados mais

consistentes.

Ao contrario de alguns paises que deixaram de produzir a Conta Satélite para
migrar para a Conta de Satde baseada no manual da OCDE (SHA 2011), o Brasil manteve
a Conta Satélite atraves do IBGE, ao mesmo tempo que o Ministério da Satde, em 2018,
publicou a conta publica do SUS seguindo a metodologia da conta SHA. Em 2021, saira
uma nova versdo da conta SHA brasileira incluindo informacdes da salde privada (saude
suplementar e gastos com desembolso direto). Portanto, o Brasil é um dos poucos paises
que atualmente produz duas contas de satde: Conta Satélite de Saude - HSA e conta SHA
(OCDE).

Se por um lado, a conta SHA permite uma analise mais profunda do sistema de
financiamento da saude com foco no consumo final de bens e servicos de salde, a Conta
Satélite permite uma analise macroecondmica do setor saude mais elaborada e um melhor
mapeamento do Complexo Industrial da Saude. Isso revela que as informacges trazidas

por cada tipo de conta sdo complementares.

A ultima publicacdo da Conta Satélite, em 2019, apresentou um formato mais
inteligivel para os gestores de salde, alem de fazer uma comparacdo das despesas com
salde do Brasil e de outros paises. No entanto, o atraso do envio dos dados do imposto
de renda impossibilitou a desagregacdo dos dados da saude privada no SCN referéncia
2010 (planos de saude, servicos ambulatoriais e hospitalares). Essa limitacdo foi citada
tanto pelos usuarios como pelos especialistas. A Conta Satélite de Saude referéncia 2000

divulgava os dados mais desagregados.

Para os usuarios, a Conta de Salude brasileira é uma ferramenta atil para os
pesquisadores na producdo de pesquisas e artigos na area académica, permitindo uma
compreensdo mais aprofundada do setor saide no Brasil que é essencial para a proposi¢édo
de politicas publicas na area. Em relagdo as lacunas da publicagdo, a auséncia de

informacgdo sobre gastos tributarios e isengdes fiscais foram lembradas por alguns
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usuarios. Outro ponto foi a auséncia de informacdes mais detalhadas sobre os gastos com
medicamentos e a necessidade de mostrar o financiamento do setor saide de forma
semelhante a da conta SHA. Outra questdo € o gasto com desembolso direto das familias
que pode ser estimado a partir da Pesquisa de Or¢camento Familiar — POF. Chama atenc¢éo

o fato de que nem todos os usuarios conhecem a diferenca entre as duas metodologias.

Para os especialistas as duas contas de saude sdo importantes e devem continuar
sendo publicadas, embora sigam metodologias um pouco distintas. Embora a
metodologia do SCN ndo mensure os gastos com isencdo fiscal (trata-se de um fluxo que
ndo aconteceu), 0 montante que o governo deixa de arrecadar pode ser divulgado nas
publicacdes seguintes como um quadro a parte do Sistema de Contas Nacionais.

Alguns especialistas também ressaltaram diferengas no tratamento dado as
Organizac@es Sociais de Saude que hoje entram como transferéncia no SCN enquanto na
conta SHA, elas fazem parte das despesas com servi¢os de satde. Finalmente, em relagédo
ao financiamento, os especialistas sugerem detalhar, através de um gréafico, os
financiamentos da saude por esferas de governo com o objetivo de se aproximar da conta
SHA (isso foi feito na publicagéo de 2017).

Outro ponto relevante levantado pelas entrevistas foi a necessidade de aprimorar
o indice de volume da saude. Para isso, seria urgente que o processo de atualizacdo e
aprimoracédo das bases de dados do DATASUS e o CMD néo seja interrompido. N&o €
possivel avancar na qualidade das informacg6es, no caso o indice de volume, sem uma
base de dados detalhada e atualizada em um curto espaco de tempo. Se o projeto do CMD
for levado adiante, o indice de volume podera ser aprimorado no longo prazo. As bases
de dados da ANS também podem ser Uteis na elaboracéo desse projeto.

Tanto os usuarios como os especialistas mencionaram a necessidade de mensurar
0s gastos com FBCF da saude no Brasil. Com os dados, é possivel compreender a
trajetdria do investimento publico e privado do setor satde frente a economia brasileira,

possibilitando uma analise mais completa da dindmica macroeconémica do setor.

Em meio a tantas demandas de pesquisadores e especialistas e as limitacdes dos
dados existentes, nessa Tese somente foi possivel elaborar uma proposta de estimativa de
FBCF do setor saude. A proposta possui algumas limitacbes devido as mudangas na
metodologia do SCN referéncia 2010 e as alteracfes da CNAE 2.0, conforme explicitado
no Capitulo 6. Além disso, a analise das bases de dados da PIA, PIA, PAIC, AMS e PAS
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mostrou que existem lacunas sobre o investimento do setor saude nessas pesquisas. A
PAS nem sequer abrange a CNAE 86, impossibilitando qualquer informacdo sobre
producdo e investimento do setor de salde. Pela PAIC ndo é possivel desagregar
informacdes sobre investimento em construcdo de hospitais, clinicas e laboratérios. Uma
maior periodicidade da AMS seria util para fornecer informacdes sobre a infraestrutura
do setor salde e consequentemente dimensionar o investimento do setor no pais. O
levantamento da base de dados evidencia a importancia do aprimoramento das pesquisas
do IBGE e das bases de dados dos 6rgdos do governo. Um exemplo sdo os dados da
Receita Federal que podem ser muito Uteis para calcular a FBCF da saude privada pelo
lado da demanda. Para isso, é essencial que haja acordos de cooperagdo entre 0s 6rgaos
para que a troca de informagdes seja constante.

A qualidade dos dados do SIOPS melhorou muito desde sua cria¢do no inicio da
década de 2000. No entanto, em relagdo aos investimentos, ainda € preciso propor
melhorias no sistema. Uma sugestdo é incluir as baixas de investimento durante o ano.
Outro ponto é detalhar, por item de despesa, 0s restos a pagar nao processados pagos dos
estados e municipios. A mensuracdo da despesa de investimento apenas pela fase
liguidada pode causar subestimacédo dos valore visto que existe uma quantia consideravel
de restos a pagar ndo processados, que se referem as despesas de anos anteriores e que

possuem um peso consideravel no total da despesa no ano vigente.

Para mensurar a FBCF do setor publico, foram utilizados os dados do Siga Brasil
para calcular as despesas da Unido e o SIOPS para as despesas dos estados e municipios.
Pela metodologia do SCN, a despesa ¢ aferida do ponto de vista do 6rgdo executor. Para
ndo haver dupla contagem, a modalidade de aplicacdo direta foi selecionada. A fase da
despesa mais adequada para medir investimento é a liquidacédo, que se refere ao momento
em que a despesa € executada. No caso da Unido, os restos a pagar ndo processados pagos
foram incluidos, evitando uma subestimacdo dos gastos. Devido a falta de informacéo

para estados e municipios, ndo foi possivel incluir os restos a pagar para essas esferas.

Para o setor privado, a PIA e 0 SECEX serviram de base para calcular o total da
FBCF. Lembrando que somente os produtos de uso especifico do setor salde
(equipamentos e aparelhos de uso médico, por exemplo) entraram no calculo. Essa
limitacdo reforca a importancia de se aprimorar as pesquisas do IBGE no que se refere ao
setor salde. Ficaram de fora a formacdo bruta de capital em automoveis, computadores e

outras maquinas e equipamentos de uso geral destinado ao investimento, tanto na esfera
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publica como na privada. Finalmente, para estimar o valor das obras do setor saude
(publico e privado) foi feita uma estimativa com base nos dados da PAIC e das Contas
Nacionais.

No capitulo 7, a estimativa da série de FBCF da saude, pela nova proposta de
mensuracdo, mostrou que, entre 2010 e 2018, a participagédo do setor privado no total do
investimento em saude foi superior ao setor publico, em média, 72,4%. Observou-se uma
tendéncia de aumento do volume do investimento privado em salde em relacdo ao
investimento pablico. A consulta a bibliografia disponivel sobre o tema corrobora este
resultado e indica alguns entraves para explicar por que a economia brasileira, em crise,
acabou relegando a importancia da continuidade dos investimentos publicos observada
até 2010.

Fica também a sugestdo do aprimoramento das bases de dados dos sistemas de
informacdo em saude e dos demais 6rgdo do governo (SIOPS, Pesquisas Estruturais do
IBGE, Receita Federal) porque eles sdo essenciais para melhorar a qualidade da
informacdo do setor salde. Essas bases de dados sdo ferramentas para construir Contas
de Saude que vdo subsidiar a formulacédo de politicas publicas de sadde no Brasil e sem a

sua melhoria a producédo de informagdes mais acuradas fica seriamente prejudicada.

Por fim, como sugestdo para estudos futuros que possam complementar 0s
avancos dessa Tese, recomenda-se estudar os trabalhos desenvolvidos na Alemanha, cuja
Conta de Saude calcula os efeitos multiplicadores do setor saide na economia do pais,
em termos de renda e emprego, além de calcular uma matriz de insumo-produto do setor
de satde alem&o. Outros estudos inovadores sdo os do Canada e dos Estados Unidos
(BEA) que comecaram a desenvolver Contas de Salude que calculam os gastos a partir
dos tratamentos de doencas e ndo a partir dos bens e servigos de salde (Conta SHA e
HSA). O objetivo é observar a produtividade do tratamento da doenca, analisando os

custos e os beneficios dos tratamentos.
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GLOSSARIO

Ac0es e Servigos Publicos de Saude (ASPS): a Lei Complementar n° 141/12 define
como acgoes e servicos publicos de saude as despesas com vigilancia em saude; atengdo
integral e universal a satde em todos os niveis de complexidade; capacitagdo recursos
humanos do SUS; desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade,
promovidos por instituicdes ligadas ao SUS; producdo, aquisi¢do e distribuicdo de
insumos especificos dos servicos de satde do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue
e hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-odontolégicos; saneamento
basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude; saneamento basico de distritos sanitarios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos; manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas; Investimento na rede fisica do SUS, incluindo obras de
recuperacao, reformas, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos publicos de salde;
remuneracdo de pessoal ativo da area da saude em atividade, incluido os encargos
sociais; acOes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS;
Gestdo do sistema publico de salde e opera¢des de unidades prestadoras de servigos
publicos de salde. As despesas com aposentadorias e pensdes, assisténcia a salde que
ndo atenda ao principio da universalidade, despesa com merenda escolar, gasto com
saneamento bésico, limpeza urbana, remocdo de residuos, preservacdo do meio
ambiente, a¢des de assisténcia social e obras de infraestrutura ndo entram no célculo do

percentual minimo aplicado com sadde.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Agenda ODS): proposta pela Organizacdo
das NacGes Unidas — ONU, em 2015, com o objetivo de reduzir a desigualdade social,
alcancar a universalidade do ponto de vista social, econbmico e ambiental e erradicar a
pobreza®®. A proposta inclui 17 objetivos e 169 metas, envolvendo temas como a

“segurancga alimentar e agricultura, saude, educacdo, igualdade de género, redugao das

215 https://pactoglobal.org.br/ods
https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/

http://www.itamaraty.gov.br/pt-BR/politica-externa/desenvolvimento-sustentavel-e-meio-ambiente/134-
objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel-ods
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desigualdades, energia, agua e saneamento, padrbes sustentaveis de producdo e de
consumo, mudanca do clima, cidades sustentaveis, protecao e uso sustentavel dos oceanos
e dos ecossistemas terrestres, crescimento econdmico inclusivo, infraestrutura e
industrializagdo, governanga, e meios de implementacao” (Itamaraty, 2019).

Atividade Econdmica: é o conjunto de unidades de producéo caracterizado pelo produto

produzido, classificado conforme sua producéo principal (IBGE, 2020)

Bureau of Economic Analysis (BEA): agéncia do governo americano que produz as
estatisticas macroeconémicas, tais como: produto interno bruto, despesa com consumo
final, dados sobre a administragdo publica, nUmero de empregos, inflacdo e industria.
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES): banco de dados que
disponibiliza informacGes sobre o0s estabelecimentos de salude do pais,
independentemente de sua natureza juridica ou integracdo com o Sistema Unico de Satde
(SUS).

Contas Econdmicas Integradas (CEI): As Contas Econdmicas Integradas — CEI - tém
como referéncia os chamados setores institucionais (empresas financeiras e néo
financeiras, familias, governo e instituicdes privadas sem fins de lucro a servico das

familias) ou agentes econémicos.

Health Care Satellite Account: Conta de salude desenvolvida pelos Estados Unidos cujo
objetivo é fornecer estatisticas para 0s gastos com salde por doenca para avaliar melhor
o valor das despesas com salde. Embora 0 nome seja parecido com a conta proposta pelo
SNA (Health Sattelite Account — HSA), a Health Care Satellite Account possui suas
préprias especificidades.

Classification of Factors of Health Care Provision (ICHA-FP): a classificacdo dos
fatores de provisdo mostra os locais onde sdo fornecidos servigos e produtos de salde, ou
seja, hospitais, ambulatérios, laboratérios, farméacias (Conta Publica do SUS, 2018).

Classification of financing agents (FA): a classificacdo de agentes financiadores
corresponde ao agente responsavel por fornecer os recursos, no caso o Ministério da
Salde ou as unidades institucionais responsaveis pela gestdo dos regimes de
financiamento (Conta Publica do SUS, 2018).

Classification of Health Care Financing Schemes (ICHA-HF): a classificacdo de
regimes de financiamento da salde na Europa corresponde aos esquemas de protecdo

social. No caso do Brasil, os regimes de financiamentos se dividem em: governamentais,
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incluindo o SUS e os regimes especiais para funcionarios publicos, planos e seguros de
salde, despesas de saude provenientes do desembolso direto das familias e programas
financiados pelo resto do mundo (Conta Pablica do SUS, 2018).

Classification of Health Care Functions (ICHA-HC): a classificacdo de funcbes de
cuidados de saude abrange as atividades de satde de atencdo curativa, seja em regime
ambulatorial ou internacao, atendimentos de reabilitacdo, cuidados de longo prazo como
tratamento para cancer, por exemplo, atividades de diagnostico (exames de imagem e
laboratoriais), politica de medicamentos, politicas de promocgéo, prevencéo e vigilancia

em salde e atividades de gestdo governamental (Conta Plblica do SUS, 2018).

Classification of Health Care Providers (ICHA-HP): a classificacdo de prestadores de
servicos de salde divide-se em hospitais, estabelecimentos ambulatoriais atencdo béasica,
urgéncia e emergéncia e atencdo especializada, laboratorios e clinicas de imagem e érgdos
da administracdo central. No caso do Brasil, a conta SHA se baseou na classificacdo do
CNES (Conta Publica do SUS, 2018).

Consumo Final Efetivo das Familias: despesas de consumo das familias mais o
consumo realizado por transferéncias sociais em espécie das unidades das administracdes
publicas (governo) ou das instituicbes sem fins de lucro a servico das familias. (IBGE,
2020)

Consumo Final Efetivo do Governo: despesas efetuadas com servicos coletivos. (IBGE,
2020)

Consumo Intermediario: bens e servicos utilizados como insumos (matérias-primas)

durante o processo de producdo. (IBGE, 2020)

Contas Nacionais: o sistema de contas nacionais mostra a relacdo entre a economia de
um pais e o resto do mundo durante um determinado periodo. Apresenta informacdes
sobre a geracdo, a distribuicdo e o uso da renda no Pais, além de dados sobre ativos ndo

financeiros, patriménio financeiro (IBGE, 2020).

Despesas com Saude: gastos com bens e servigos de saude consumidos pela populagdo
de um pais durante um determinado periodo. A Conta Satélite de Salde mostra as

despesas de saude do ponto de vista do governo, familias e instituicbes sem fins de lucro.
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Excedente operacional bruto: saldo resultante do valor adicionado bruto deduzido das
remuneracdes pagas aos empregados, do rendimento misto e dos impostos liquidos de
subsidios incidentes sobre a producao. (IBGE, 2020)

Exportacao de bens e servicos: bens e servigos exportados avaliados a precos FOB (free
on board), ou seja, incluindo somente o custo de comercializacdo interna até o porto de
saida das mercadorias. (IBGE, 2020)

Formagcdo bruta de capital fixo: acréscimos ao estoque de bens durdveis destinados ao
uso das unidades produtivas, realizados em cada ano, visando ao aumento da capacidade
produtiva do Pais. (IBGE, 2020)

Health Satellite Account (Conta Satélite de Saude): publicada pelo Bureau of Economic
Analysis (BEA), que seria a metodologia oficial baseada no manual da OCDE . Embora
tenha 0 mesmo nome da Conta Satélite de Salde, que consta no manual do SNA, essa
conta ndo segue 0s mesmos proncipios da conta satelite do Brasil, mas sim os principios
do manula do SHA (OCDE).

Health Satellite Accounts — HSA (Conta Satélite de Saude): conta de saude
desenvolvida pelo Escritério Regional da OMS para as Américas (AMRO), baseadas no

manual do System of National Accounts

Importacédo de bens e servigos: bens e servigos adquiridos pelo Brasil do resto do
mundo, valorados a precos CIF, ou seja, incluindo no pre¢o das mercadorias 0s custos
com seguro e frete. (IBGE, 2020).

International Classification of Health Accounts — ICHA: a classificagdo internacional
para contas de satde tem como objetivo definir quem sdo os agentes financiadores (quem
paga) dos bens e servicos de saude (cuidados de saude por fungdo) e quem fornece os

Servicos, ou seja, quem presta 0s servicos de salde.

National Health Expenditure Accounts (NHEA): produzida pelo Center for Medicare
and Medicaid Services (CMS). A Health Satellite Account americana ndo é a mesma
Conta Satélite publicada pelos paises que seguem a metodologia do SNA (como € o caso
do Brasil). A National Health Expenditure Accounts (NHEA) apresenta 0s gastos anuais
com saude nos EUA por tipo de bem ou servico prestado, por fonte de financiamento e

por setores institucionais. Além disso, calcula proje¢cGes com base nos gastos nacionais
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para a proxima década. Portanto, os Estados Unidos possuem sua propria metodologia
para elaborar estatisticas sobre saude.

Ocupagdes: é um conjunto de afazeres exercida por uma pessoa em uma unidade de
producdo. O conceito de ocupacdes € 0 mesmo de postos de trabalho, ou seja, uma pessoa
pode ter mais de uma ocupacéo (IBGE, 2020)

Produto Interno Bruto: corresponde ao total dos bens e servigos produzidos pelas
unidades produtoras residentes sendo, portanto, a soma dos valores adicionados brutos
pelos diversos setores acrescidos dos impostos, liquidos de subsidios, sobre produtos ndo
incluidos na valoracdo da producdo (medida de fluxo e ndo de estoque). Ele é igual a
soma dos consumos finais de bens e servicos valorados a preco de mercado sendo,
também, igual a soma das rendas primarias. O PIB pode ser expresso por trés oticas: a)
da producdo — o produto interno bruto € igual ao valor da produ¢do menos o consumo
intermediario mais os impostos, liquidos de subsidios, sobre produtos ndo incluidos no
valor da producéo; b) da despesa — 0 produto interno bruto € igual a despesa de consumo
final mais a formacdo bruta de capital fixo mais a variacdo de estoques mais as
exportacOes de bens e servicos menos as importacdes de bens e servicos; ¢) da renda — o
produto interno bruto € igual a remuneracdo dos empregados mais o total dos impostos,
liquidos de subsidios, sobre a producdo e a importagdo mais o rendimento misto bruto
mais o excedente operacional bruto. (IBGE, 2020)

Setor Institucional: conjunto de unidades institucionais que sdo caracterizadas por

autonomia de decisdes e unidade patrimonial. (IBGE, 2020).

Sistema de Informac6es em Saude: sistema que coleta, processa e retine dados de saude

para subsidiar os gestores nas tomadas de decisao.

Sistema de Informactes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS): banco de
dados do Ministério da Saude que disponibiliza informacdes sobre gastos e financiamento

da satde publica no Brasil por esfera de governo.

Sistema Unico de Sauide — SUS: sistema de satde criado pela Constituicdo Federal de
1988 cujos principios sdo a universalidade, a equidade e a integralidade. O SUS tornou a
salde publica um direito universal aos brasileiros e um dever do Estado. Caberia,
portanto, ao governo brasileiro oferecer bens e servicos de satde de forma gratuita, seja
diretamente ou através da contratacio do setor privado. E financiado com recursos

publicos provenientes das trés esferas de governo (federal, estadual e municipal), sendo
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responsavel pela oferta de servicos de satde a populacdo em todos os niveis de atencao
(promogdo, prevencdo, curativa e reabilitacdo). A rede de servigos de saude do SUS
compreende estabelecimentos de propriedade do setor publico e estabelecimentos
privados e filantropicos conveniados ao SUS. Além de oferecer atencdo a salde
individual, inclusive farmacéutica, o SUS é responsavel por acbes que promovem a salde
coletiva da populagéo, as quais incluem participagdo na preparagédo de recursos humanos
para a saude, satde do trabalhador, vigilancia epidemioldgica, vigilancia nutricional e
vigilancia sanitaria. (IBGE, 2020)

System of Health Accounts — SHA (Sistema de Contas de Saude): manual de conta de
salde desenvolvido pela Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), EUROSTAT (Autoridade Estatistica da Unido Europeia) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS)

System of National Accounts — SNA (Manual do Sistema de Contas Nacionais): O
SNA 2008 é a versdo mais recente do manual internacional de estatisticas para as contas
nacionais, sendo a Comissdo de Estatistica das NacGes Unidas (UNSD) uma das
coautoras. E mantido pelas Nagbes Unidas, pelo Fundo Monetario Internacional, pelo
Banco Mundial, pela Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico e

pelo Escritdrio de Estatistica das Comunidades Europeias.

Tabela de Recursos e Usos: Nas TRU, as informagdes sdo agrupadas sob a 6tica das
unidades produtivas (unidades locais de empresas ou familias produtoras) que sdo
analisadas segundo a sua atividade econdmica principal, definida de acordo com a
Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas - CNAE 2.0. As TRU s&o construidas
a partir de um corte na economia considerando atividades econdémicas e produtos. As
atividades econémicas sdo analisadas através da producao (valor produzido, importado
ou pago em impostos sobre produtos e margens de comércio e transporte); da renda
(salarios pagos, excedentes operacionais e outros impostos sobre a producdo, nao
incluindo impostos sobre produtos) e da despesa (valor consumido, estocado, usado como

investimento ou exportado)

Valor Adicionado Bruto: valor que a atividade agrega aos bens e servigos consumidos
no seu processo produtivo. E a contribuicdo ao produto interno bruto pelas diversas
atividades econdmicas, obtida pela diferenca entre o valor de produgdo e o consumo

intermediario absorvido por essas atividades. (IBGE, 2020).
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APENDICES
APENDICE 1: FORMULARIO GOOGLE FORM (USUARIOS)

Este questionario € o instrumento qualitativo de uma pesquisa de Doutorado.
Trata-se da pesquisa denominada Metodologia da Conta Satélite de Saude no Brasil:
trajetoria, evolucdo e aprimoramento, realizada por Tassia Gazé Holguin como parte dos
requisitos para obtencédo do titulo de doutora no Programa de Economia do Instituto de
Economia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. A pesquisa é orientada pelos
professores Fébio Freitas e Lia Hasenclever. Os resultados obtidos serdo utilizados
exclusivamente para fins académicos. Nao existem respostas certas ou erradas. Por isso
pedimos que os usuarios respondam de forma espontanea e sincera a todas as questdes.
Todas as respostas individuais serdo tratadas de forma confidencial. Caso o participante
ndo saiba responder uma questao, favor pular para a proxima pergunta. Este Questionario
tomard apenas 5- 10 minutos do seu tempo e contribuird para aperfeicoar as Contas.
Obrigada!

Atualmente, as duas principais metodologias de Conta de Salde sdo: o Sistema de
Contas da Saude (System of Health Accounts - SHA), desenvolvido pela Organizagdo
para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), EUROSTAT (Autoridade
Estatistica da Unido Europeia) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e as Contas
Satélite da Salde (Health Satellite Accounts - HSA), desenvolvidas pelo Escritério
Regional da OMS para as Américas (AMRO), baseadas no manual do System of National

Accounts.

Publicada pelo Ministério da Saude em parceria com a FIOCRUZ, a Conta SHA
(2010 — 2014) no formato do System of Health Accounts (SHA /OCDE) apresenta
estimativas das despesas publicas com salde através do mapeamento dos fluxos
financeiros e da relacdo entre financiamento e consumo final com saide. A publicacdo
ainda néo apresenta informacdes sobre as despesas privadas com saude (plano de saude

e desembolso direto das familias).

J4 a Conta Satélite de Saide do Brasil € uma extensdo do Sistema de Contas
Nacionais. A publicacéo, elaborada e divulgada pelo IBGE em parceria com 0 Ministério
da Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada e
Agéncia Nacional de Saude, reine informag6es sobre consumo final e comércio exterior

de bens e servigos relacionados a satde, bem como sobre trabalho e renda nas atividades
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que geram esses produtos. As informacGes da atual conta satélite de saude brasileira
permitem que os gestores e pesquisadores da &rea tenham uma boa visdo da satide como
atividade econbmica, analisando sua relagdo com o0s outros setores produtivos da
economia. Os indicadores macroecondmicos produzidos pelas Contas Nacionais (PIB,
valor adicionado, exportagdo, importacdo, consumo, investimento, producdo, renda e
empregos), quando combinados com a producdo do setor salde, podem produzir outros
indicadores macroecondmicos importantes, como 0s gastos com saude como

porcentagem do PIB.

1. Desde quando vocé conhece as Contas de Saude?

o Desde 2008 - 2010
o Desde 2011 - 2013
o Desde 2014 - 2016
o Desde 2016 - 2018
o Desde 2019

2.Com que frequéncia vocé utiliza os dados das Contas de Saude?

Varias vezes ao ano
Semestralmente
Anualmente

A cada 2 anos

Com menos frequéncia
Nunca

O O O O O O

3. Com qual finalidade (pular, caso a resposta na 2 tenha sido nunca)?

Artigos / producdo académica
Formulacdo de politicas publicas
Material de aulas

Anélises econdmicas / estimativas
Outros...

O O O O O

3.1. Quando foi 0 uso mais recente?
3.2. Quais informagdes das Contas de Saude vocé utilizou?

Gasto publico com saude

Gasto privado com salde despesa per capita com salde
Volume adicionado e postos de trabalho

Importacédo e exportacéo

Variagdo em volume

Tabela de Indicadores

Despesas por tipo de prestador da Conta SHA

Despesas com Acdes e Servigos Publicos de Saude - ASPS
Despesas por tipo de fungédo da Conta SHA

Despesas de investimento da Conta SHA

OO OO OO OO0 O0OO0

3.3. Com quais objetivos?

3.4. Que informac0es adicionais vocé gostaria de ter para auxiliar em seu trabalho?
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4. Vocé utiliza as informacdes dos Anexos das Contas de Saude e da Conta SHA? (aceita
maltipla marcacéo)

Tabelas de Recursos e Usos
Tabelas Sinoéticas

Tabelas detalhadas da Conta SHA
Néo

0 O O O

4. Se usa, como elas poderiam melhorar?

5. O Brasil tem dois sistemas de Contas de Salde - a Conta Satélite (publicada pelo IBGE)
e a Conta SHA (System of Health Accounts), publicada pelo Ministério da Saude. VVocé
esta familiarizado com as duas metodologias?

o Sim
o Nao

6. Percebe a diferenca entre as duas metodologias?

o Sim
o Naéo
o Mais ou Menos

7. Se sim, conseguiria explicar as diferencas?
8. Conhece Contas de Saude produzidas por outros paises?

o Sim
o Néo

9. Se sim, quais?

10. Sugestdes, Criticas
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APENDICE 2: GUIA DE ENTREVISTA (ESPECIALISTAS)

Esta entrevista € um instrumento qualitativo de uma pesquisa de Doutorado.
Trata-se da pesquisa denominada Metodologia da Conta Satélite de Saude no Brasil:
trajetdria, evolugdo e aprimoramento, em realizacdo por Tassia Gazé Holguin como
parte dos requisitos para obtencdo do titulo de doutora no Programa de Economia, do
Instituto de Economia, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. A pesquisa é orientada
pelos professores Fabio Freitas e Lia Hasenclever. Os resultados obtidos serdo utilizados
para fins académicos e o sigilo das informacGes sera resguardado.

N&o existem respostas certas ou erradas. Por isso pedimos que oS
gestores/especialistas respondam de forma espontanea e sincera a todas as questdes. Caso

0 participante nao saiba responder uma questdo, favor pular para a proxima pergunta.

IDENTIFICACAO
NOME:
ORGAO:
CARGO:
FUNCAO:

QUESTOES GERAIS

1. Desde quando vocé conhece a Conta Satélite de Saude (IBGE)? Como vocé teve
contato com ela?

2. Vocé participou das primeiras reunifes para a elaboracdo da Conta de Saude
Brasileira? Se sim, pode falar um pouco sobre os debates que ocorreram na época?

3. Quais sdo os principais marcos da Conta Satélite? Acredita que houve alguma

melhoria desde a primeira publicag&o ate a ultima, em 2017?

4. Esses marcos tendem a acompanhar o padrao internacional das metodologias das

Contas de Saude?

5. Sesim, com que defasagem?



O USO DA CONTA SATELITE DE SAUDE

1. A Conta Satélite de Saude (IBGE) é atil no seu trabalho? De que forma?

COMPARACAO COM O “PADRAO INTERNACIONAL” (CONTA SHA)
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. Vocé conhece alguma Conta de Saude elaborada por outro pais? Caso sim, quais

sdo as semelhancas e diferencas da Conta Satélite brasileira?

Quais seriam ainda as limitagcdes do SHA 2011 em relacéo ao Sistema de Contas
Nacionais e a Conta Satélite de Saude?

Quais sdo os pontos positivos da Conta Satélite de Saude brasileira hoje (ndo

presentes na conta SHA)?

METODOLOGIA DA CONTA SATELITE DE SAUDE BRASILEIRA

1. A Conta Satélite de Salde ndo mensura o investimento em salde publica e

privada. Na sua opinido, essa informacdo é relevante? Por qué?

Quais bases de dados vocé indicaria para incluir as informacdes acima sugeridas?

Quais sdo as outras lacunas e limitacfes que vocé identifica na Conta Satélite de

Saude brasileira?

Hoje, o indice de volume da saide publica é calculado através do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA) e do Sistema de Informac6es
Hospitalares (SIH), que retnem informacGes sobre o0s procedimentos
ambulatoriais e hospitalares por més e ano. As informacdes se referem aos
procedimentos publicos e privados (pagos pelo SUS). Em sua opinido, 0 que
precisa ser melhorado?

Indica alguma outra base de dados diferente da atualmente utilizada, como

informado acima?
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Hoje, ndo existe um indice de volume para calcular o gasto com desembolso direto

(out-of-pocket), vocé tem alguma sugestdo para calcular o indice de volume?

No caso da saude privada, que inclui os planos de salude privados, tem alguma

outra sugestdo para indice de volume?

O objetivo da Conta Satélite de Saude brasileira € mensurar o consumo de bens e
servigos de saude, além de quantificar o impacto do setor salde na geragdo de
renda e emprego. Em sua opinido, seria relevante medir os fluxos de
financiamento do setor salde (seguindo a metodologia da conta SHA)

Vocé poderia indicar artigos cientificos sobre metodologia de Conta de Saude?
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APENDICE 3: ESTATI'STICAS,DESCRITIVAS DO CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)

Os sistemas de informacdes em Saude (SIS) coletam, processam, armazenam e
distribuem informac6es para subsidiar os gestores nas tomadas de decisdo, além de reunir
informacdes utilizadas pela area académica para estudos. O Ministério da Salde, através
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide — DATASUS administra,

gerencia e disponibiliza as informac6es do SIS.

As secretarias dos estados e municipios enviam informacdes para o Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/SUS), sendo consolidadas na
base de dados do Datasus 2®. O CNES é um banco de dados que disponibiliza
informacBes sobre os estabelecimentos de salde do pais, independentemente de sua
natureza juridica ou integracdo com o Sistema Unico de Salde (SUS). O gestor pode
consultar informagdes sobre os estabelecimentos de salde no Brasil, o que inclui
“capacidade fisica (instalagdes para atendimento, tais como salas, consultérios, leitos e
equipamentos), recursos humanos, equipamentos, servi¢os ambulatoriais e hospitalares
em funcionamento, independentemente de prestarem ou ndo atendimento aos usuarios do
SUS” (p.230, Rocha et al, 2018).

O CNES disponibiliza 35 fichas?!’ para preenchimento que retinem informacdes
sobre leitos, instalacdo fisica, servicos de apoio e especializado e equipamentos. O site
do TABNET?8 disponibiliza a série historica do cadastro. Segundo as notas técnicas, a

defasagem pode ser de até 45 dias.

Os estabelecimentos do CNES foram classificados seguindo a conta SHA do

Ministério da Salde.

216 http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204,
Ver a Portaria MS/SAS n° 51 de 21/06/1995
217 http://cnes.datasus.gov.br/pages/downloads/documentacao.jsp

218 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/estabbr.def
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DESCRICAO CNES

CLASSIFICAGAO CONTA SHA BRASIL

Hospital Especializado

Hospital

Hospital Geral

Hospital

Servico de Atencéo Domiciliar Isolado

Unidade de cuidados domiciliares

Unidade de Atencdo em Regime Residencial

Unidade de cuidados domiciliares

Tele satde

Unidade de teleatendimento

Consultério

Consultério isolado

Posto de Saude

Centro de Saude / Unidade Béasica de Saude
Centro de Apoio a Saude das Familias
Unidade de Atengdo & Salde Indigena
Academia da Saude

Centro de Parto Normal

Unidade de Atencdo Primaria
Unidade de Atencdo Primaria
Unidade de Atencdo Primaria
Unidade de Atencdo Primaria
Unidade de Atencdo Primaria

Unidade de Atencdo Primaria

Pronto Socorro Geral

Pronto Atendimento

Unidade de urgéncia e emergéncia

Unidade de urgéncia e emergéncia

DESCRICAO CNES

CLASSIFICACAO CONTA SHA BRASIL

Pronto Socorro Especializado

Central de Regulacdo Médica das Urgéncias

Unidade de urgéncia e emergéncia

Unidade de urgéncia e emergéncia

Policlinica
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado
Unidade Mista

Hospital Dia

Unidade de Atencao especializada
Unidade de Atencao especializada
Unidade de Atencéo especializada

Unidades de Atencao especializada

Centro de Atencdo Psicossocial

Unidade de Atencéo especializada psicossocial

Unidade Movel Terrestre
Unidade Mével Urgéncia

Unidade Movel Fluvial

Unidade Movel
Unidade Movel

Unidade Movel

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia

Laboratorio de Saide Publica

Unidade de Apoio a diagnéstico e terapéutico

Unidade de Apoio a diagnostico e terapéutico

Laboratorio Central de Saude Publica

Centro de Atencdo Hemoterapica e/ou Hematologica

Unidade de Apoio a diagndstico e terapéutico

Polo prev.de doengas e agravos e promocgao da saide

Unidade de Vigilancia e Prevencgdo em saude

DESCRICAO CNES

CLASSIFICACAO CONTA SHA BRASIL
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Unidade de Vigilancia em Saude Unidade de Vigilancia e Prevencdo em salde
Farmécia Farmécia

Secretaria de Saude Unidade de Gestdo e Apoio Logistico
Oficina Ortopédica Unidade de Gestdo e Apoio Logistico
Central de Regulacdo de Servicos de Salde Unidade de Gestdo e Apoio Logistico
Central de Regulacéo Unidade de Gestéo e Apoio Logistico
Central de notif. captacdo e distr. 6rgdos estaduais Unidade de Gestdo e Apoio Logistico
Cooperativa Unidade de Gestdo e Apoio Logistico

Fonte: CNES e Conta SHA/MS

O grupo de Equipamentos do CNES foi separado da seguinte maneira:
Equipamentos de Audiologia; Equipamentos por Métodos Graficos; Equipamentos por
Métodos Oticos e Outros Equipamentos foram agrupados em Outros Equipamentos
enquanto os demais tipos de equipamentos foram separados: Equipamentos de
Diagnostico por Imagem; Equipamentos de Infraestrutura; Equipamentos de
Odontologia e Equipamentos para Manutencdo da Vida. A analise privilegiou os
equipamentos de diagnostico, manutencdo de vida e odontologia. O Quadro abaixo

mostra os equipamentos em detalhe que fazem parte do CNES.

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Gama Cémara

Mamdgrafo com Comando Simples
Mamdgrafo com Estereotaxia

Raio X até 100 mA

Raio X de 100 a 500 mA

Raio X mais de 500Ma

Raio X Dentério

Raio X com Fluoroscopia

Raio X para Densitometria Ossea
Raio X para Hemodinimica
Tomografo Computadorizado
Ressonancia Magnética

Ultrassom Doppler Colorido
Ultrassom Ecografo

Ultrassom Convencional

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central
Grupo Gerador

Usina de Oxigénio

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Endoscopio das Vias Respiratorias

Endoscopio das Vias Urinarias

Endoscopio Digestivo

Equipamentos para Optometria
Laparoscépio/Video
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Microcépio Cirlrgico

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo

Eletroencefaldgrafo

EQUIPAMENTOS DE MANUTENCAO DA VIDA

Bomba/Baléo Intra-Adrtico

Bomba de Infusdo

Berco Aquecido

Bilirrubindmetro

Debitdmetro

Desfibrilador

Equipamento de Fototerapia

Incubadora

Marcapasso Temporario

Monitor de ECG

Monitor de Pressao Invasivo

Monitor de Pressdo Ndo-Invasivo

Reanimador Pulmonar/AMBU

Respirador/Ventilador

OUTROS EQUIPAMENTOS

Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas

Aparelho de Eletroestimulacéo

Bomba de Infusdo de Hemoderivados

Equipamentos de Aférese

Equipamento para Audiometria

Equipamento de Circulacfo Extracorpérea

Equipamento para Hemodidlise

Forno de Bier

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipo Odontoldgico Completo

Compressor Odontolégico

Fotopolimerizador

Caneta de Alta Rotacéo

Caneta de Baixa Rotacdo

Amalgamador

Aparelho de Profilaxia c/Jato de Bicarbonato

Fonte: CNES
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APENDICE 4: ESTRUTURA FISICA DO SETOR DE SAUDE NO BRASIL POR
ESFERA PUBLICA E PRIVADA

Equipamentos de Diagnoéstico por Imagem

A evolugdo dos equipamentos de diagnéstico mostra que o setor privado
apresentou um crescimento superior ao publico em quase todos os anos com excec¢éo de
2011, 2012, 2014 e 2016. Em 2015, houve uma variacdo negativa no setor publico

enguanto o setor privado aumentou apenas 1,7%.

Grafico 1: Variacdo no namero de equipamentos de diagndstico no Brasil
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== F quipamentos de Diagnostico por Imagem Publico

= == Equipamentos de Diagnostico por Imagem Privado
Fonte: CNES. Elaboracéo Propria

A Tabela 1 mostra a média anual do nimero de equipamentos de diagndstico por
imagem. No setor publico, eles correspondem, em média, a 19,8% da oferta total

enguanto o percentual do setor privado € de 80,2%.
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Tabela 1: Média anual de Equipamentos de Diagnostico por Imagem de satde no

Brasil.

Equipamentos de Diagnoéstico por Imagem

Ano Publico Privado
2010 18.139 73.775
2011 19.253 78.389
2012 20.642 82.705
2013 21.664 86.601
2014 22.972 90.854
2015 23.453 92.205
2016 23.625 96.162
2017 24.449 99.797
2018 25.175 105.517

Fonte: CNES. Elaboracéo Propria

Equipamentos de Odontologia

Em relacéo aos equipamentos de odontologia, a variacdo anual dos equipamentos

do setor privado se manteve superior a do setor publico (Grafico 2), embora a taxa de

crescimento tenha diminuido ao longo da série.



212

Grafico 2: Variacdo no numero de Equipamentos de Odontologia no Brasil.

20,0%
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

\ 18,4%
\
\
\
41,8%
=° 10,6%
~ 88% .
9,3% — - [ - ° 8,3%}
9,1% ———GE% 7,5% = W% 9%
,270

~— S 4,0%
3,8%  45% 4,9%

2011/De2012/De2013/De2014/De22015/De2016/De2017/De2018/Dez

e F uipamentos de Odontologia Publico

= == Equipamentos de Odontologia Privado

CNES. Elaboracédo Prépria

Fonte:

Do total de equipamentos, o setor privado respondia, em média, por 65,8%

enguanto o setor publico 34,2%. A participacdo do setor publico sofreu uma tendéncia de

queda ao longo da série (Tabela 2). Em alguns casos, o SUS utiliza a rede privada para

realizar alguns exames. A oferta de equipamentos no SUS e o uso da rede privada pelo

SUS é um tema importante para estudos futuros.

Tabela 2: Média anual de Equipamentos de odontologia de satude no Brasil.

Ano Publico Privado
2010 108.402 175.492
2011 119.779 211.492
2012 130.526 241.342
2013 141.034 267.048
2014 150.968 292.671
2015 158.010 315.484
2016 164.877 341.430
2017 172.766 363.485
2018 180.793 394.506
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Fonte: CNES. Elaboracédo Propria

Equipamentos para Manutencdo da Vida

O crescimento anual dos equipamentos para manutencdo da vida foi superior no

setor publico até 2014. A partir de 2015, a tendéncia se inverte, com excec¢do do ano de

2016 (Tabela 3). Em média, a participacdo do setor publico na oferta total de

equipamentos foi de 38,2% enquanto o setor privado contribui com cerca de 61,8%.

Gréfico 3: Variagdo no numero de Equipamentos para Manutencdo da Vida no

Brasil.
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Tabela 3: Media anual de Equipamentos para Manutencdo da Vida de saude no

Brasil.
Equipamentos para Manutencéo da Vida

Ano Publico Privado

2010 137.213 246.902
2011 153.665 263.981
2012 176.317 281.908
2013 193.907 298.777
2014 212.730 318.720
2015 227.039 338.802
2016 228.545 365.190
2017 242.227 387.637
2018 258.697 417.356

Fonte: CNES. Elaboracédo Propria

O Graéfico 4 mostra que na analise geral do grupo equipamentos, 0 crescimento

dos equipamentos totais no setor publico foi superior ao privado em 2012, 2013 e 2016.

As maiores diferencas entre o publico e o privado ocorreram em 2015 e 2018.
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Grafico 4: Variacdo no namero de grupo de equipamentos no Brasil.

14,0%
12,3%

12,0%

100% 9,7%9,9%
’ (o]
8,3%8,6% 8,5%

0, 0,
8% 7,8%; 5, 71% 7,4%

8,0%

6,2% 5,9%

6,0% >, 7%

4,0% 3,1%
2,0% 1,4%

B

2011/Dez 2012/Dez 2013/Dez 2014/Dez 2015/Dez 2016/Dez 2017/Dez 2018/Dez

B Grupo de Equipamentos- Publico Grupo de Equipamentos- Privado

Fonte: CNES. Elaboracéo Propria

No entanto, é importante lembrar que 0 SUS, as vezes, paga para utilizar aparelhos
e leitos de hospitais privados. Portanto, a analise deve ser feita considerando essa

especificidade.
Leitos Complementares

A evolucdo no nimero de leitos complementares (UTI e UCI) também possibilita
dimensionar a evolucédo da capacidade fisica do setor satide na esfera publica e privada.
O Gréfico 5 mostra que até 2013, o crescimento dos leitos publicos foi superior ao
privado. J& em 2015, o nimero de leitos complementares no setor publico caiu 5,9%
enguanto o setor privado aumentou 3,2%. A partir de 2017, nota-se um crescimento
superior do setor privado. A Tabela 6 mostra a média do numero de leitos no ano. Os
leitos publicos correspondem, em meédia, durante o periodo analisado, a 37,4% da oferta

total enquanto os privados equivalem a 62,6%.



Grafico 5: Variacdo no namero de leitos complementares no Brasil.
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Tabela 6: Média anual de leitos complementares de satude no Brasil.

Ano LC Publicos LC Privados
2010 16.024 27.635
2011 16.746 28.958
2012 17.637 29.682
2013 20.049 31.395
2014 20.699 32.734
2015 20.641 33.183
2016 20.056 34.500
2017 20.492 35.499
2018 21.103 36.627

Fonte: CNES. Elaboracao Propria.
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Estabelecimentos de Salde

A analise dos estabelecimentos de saude separou os hospitais e consultorios dos
demais estabelecimentos, conforme mencionado na metodologia. Como era esperado, o
namero de consultorios na rede privada de salde é superior ao da rede publica (ver Tabela
7).

Tabela 7: Média anual de consultorios de satde no Brasil.

Consultérios Publico Privado
2010 1.890 104.368
2011 1.768 111.527
2012 1.600 117.920
2013 1.616 126.691
2014 1572 133.795
2015 1.310 137.666
2016 1.166 143.824
2017 1.068 149.359
2018 973 157.906

Fonte: CNES. Elaboracéo Propria



Grafico 6: Variacdo no namero de consultérios no Brasil.
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O Gréfico 7 mostra a variacdo da oferta de hospitais no setor publico e privado

entre 2010 e 2018. A variacdo na quantidade de hospitais privados foi negativa em todos

0s anos, ao contrario da esfera publica. Analisando a média anual da quantidade de

hospitais, na Tabela 8, observa-se uma tendéncia de queda na esfera privada.

Grafico 7: Variacdo no namero de hospitais no Brasil.
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Tabela 8: Média anual de hospitais no Brasil.
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Hospital
Ano Esfera Publica Esfera Privada
2010 2.046 4.363
2011 2.072 4.270
2012 2.135 4.156
2013 2.214 4.067
2014 2.307 4.010
2015 2.323 3.818
2016 2.319 3.791
2017 2.357 3.794
2018 2.376 3.750

Fonte: CNES. Elaboracéao Propria

Os motivos para essa queda podem ser explicados pelas fusbes e aquisicdes do

setor privado de salde nos ultimos anos, mas também pelo fechamento de hospitais de

pequeno e médio porte e o crescimento de redes hospitalares maiores.



Tabela 9: Média anual de Estabelecimento, segundo esfera publica, no Brasil
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Esfera Publica 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital 2.046 2.072 2.135 2.214 2.307 2.323 2.319 2.357 2.376
Unidade de cuidados domiciliares 0 0 0 0 3 5 9 13 18
Unidade de teleatendimento 0 0 10 36 51 60 64 66 66
Consultério isolado 1.890 1.768 1.600 1.616 1.572 1.310 1.166 1.068 973
Unidade de Atencao Primaria 41584 42191 43578 44.824  46.817 47.323 48413 49.201  50.323
Unidade de urgéncia e emergéncia 659 790 1.085 1.207 1.298 1.325 1.411 1.499 1.575
Unidades de Atencdo especializada 5.163 5.413 5.692 5.852 6.273 6.517 6.676 6.875 7.129
Unidade de Atencdao especializada psicossocial 1.707 1.855 2.031 2.211 2.442 2.642 2.747 2.847 2.959
Unidade movel 1.042 1.113 2.475 3.499 4.173 4.359 4.454 4.520 4.622
Unidade de Apoio a diagndstico e terapéutico 1.196 1.308 1.399 1.540 1.731 1.775 1.833 1.897 1.984
Unidade de Vigilancia e Prevencdo em saude 2.147 1.735 1.607 1.706 1.868 1.926 2.020 2.195 2.348
Farmécia 463 555 713 911 1.115 1.310 1.542 1.750 1.959
Unidade de Gestdo e Apoio Logistico 3.625 5.216 5731 6.120 6.398 6.520 6.763 6.960 7.256
TOTAL 61.522  64.017 68.056 71.735 76.047 77.393 79.418 81.248 83.586

Fonte: CNES. Elaboracéo Prdpria



Tabela 10: Média anual de Estabelecimento, segundo esfera privada, no Brasil
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Esfera Privada 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hospital 4.363 4.270 4.156 4.067 4.010 3.818 3.791 3.794 3.750
Unidade de cuidados domiciliares 0 0 28 126 214 298 399 519 682
Unidade de teleatendimento 0 0 1 2 3 4 4 3 5
Consultério isolado 104.368 111.527 117.920 126.691 133.795 137.666 143.824 149.359 157.906
Unidade de Atengdo Primaria 546 537 534 669 642 470 369 360 375
Unidade de urgéncia e emergéncia 182 203 217 245 251 215 217 216 236
Unidade de Atencao especializada 30.481 34.061 35.717 34.848 37.619 39.403 42.875 45.736 50.782
Unidade de Atencao especializada psicossocial 15 15 15 15 16 13 12 9 9
Unidade movel 177 212 232 273 346 368 426 473 545
Unidade de Apoio a diagnéstico e terapéutico 15.386 16.292 17.222 18.475 19.608 19.622 20.363 21.363 22.917
Unidade de Vigilancia e Prevengdo em saude 0 0 0 0 0 0 11 214 332
Farmacia 162 201 263 322 422 532 673 795 1.131
Unidade de Gestdo e Apoio Logistico 264 278 293 314 342 389 418 550 680
TOTAL 155.942 167.595 176.597 186.047 197.268 202.796 213.381 223.391 239.350

Fonte: CNES. Elaboracéo Prdpria
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ANEXO 3- DESCRICAO DAS BASES DE DADOS

Pesquisa de Assisténcia Médico - Sanitaria (AMS)

A Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), divulgada eventualmente pelo
IBGE, fornece um panorama da “capacidade instalada e da oferta de servigos de saude, tendo
como unidade de investigacdo o estabelecimento de salde que presta assisténcia a saude
individual ou coletiva, pablico ou privado, com ou sem fins lucrativos, em regime ambulatorial
ou de internagao” (IBGE, 2020).

A Ultima pesquisa teve como referéncia o ano de 2009%° e publicou informacdes sobre
0 numero de estabelecimentos de satde no Brasil, de acordo com as esferas administrativas,
agente financiador (publico e privado), tipo de atendimento e servigos oferecidos (ambulatorial,
internacdo, exames e procedimentos terapéuticos), além de disponibilizar informagdes sobre

nameros de leitos, pessoal ocupado e equipamentos medico-hospitalares em condicGes de uso.

O universo da pesquisa abrange todos os estabelecimentos de satde do pais que prestam
assisténcia a saude individual ou coletiva (postos ou centros de salde, clinicas, pronto-socorro,
hospitais, laboratérios de andlises clinicas, unidades de complementacdo diagnostica e/ou
terapéutica e outros). No entanto, a pesquisa ndo cobre clinicas de profissionais de saude
autdbnomos e estabelecimentos com clientela restrita (enfermeira na escola, por exemplo). E
uma pesquisa censitaria realizada através de questionarios com entrevistas presenciais ou pela

internet.

Em dezembro de 2019, foi assinado um convénio com o Ministério da Salde para que
uma nova pesquisa fosse a campo em 2020. Segundo a agéncia de noticias do IBGE??, a
Pesquisa ainda ndo tem data para divulgacdo. Havera uma atualizacdo do cadastro dos
estabelecimentos. Em 2022, serdo levantados os estabelecimentos com internagéo e em 2023

0s estabelecimentos sem internagéo.

2I9A primeira publicagdo ocorreu em1948. Ocorréncia(s):1972, 1973,1974, 1975, 1976, 1977, 1978, 1979, 1980,
1981, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986,1987, 1988, 1989, 1990, 1992, 1999, 2002, 2005, 2009

220 https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/27124-ibge-conclui-
coleta-da-pns-e-preve-novas-pesquisas-de-saude
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Pesquisa Industrial Anual — PI1A

A Pesquisa Industrial Anual — Empresa (PIA-Empresa) e a Pesquisa Industrial Anual —
Produto (P1A-Produto) fazem parte do Programa Anual das Pesquisas Estruturais por Empresa
do IBGE e tém como objetivo identificar as estruturas basicas das atividades industriais do pais,
disponibilizando dados sobre pessoal ocupado, salérios, custos e despesas, receitas, valor da
producdo e valor da transformacdo industrial. As pesquisas servem como base para as

estimativas macroecondmicas do Sistema de Contas Nacionais - SCN.

A unidade de investigacdo da PIA-Produto é a unidade local de producéo industrial das
empresas industriais, ou seja, € um espaco fisico onde as atividades econémicas sdo
desenvolvidas. Seguindo a classificacdo da CNAE 2.0 e da Lista de Produtos da Industria -
PRODLIST-Industrial, a pesquisa abrande as atividades das IndUstrias extrativas e das
Industrias de transformacédo. A publicacdo disponibiliza informacdes sobre producdo e vendas

dos produtos e servi¢os industriais, segundo as classes de atividades e a descri¢cdo dos produtos.

J& a PIA empresa investiga a estrutura das empresas na atividade industrial do pais. A
unidade de investigacdo?? é a empresa que é classificada de acordo com a definigdo de unidade
institucional. Essa definicdo segue a metodologia do Sistema de Contas Nacionais, ou seja,
caracteriza-se de acordo com seu comportamento, objetivo e funcdo econdmica (IBGE, 2018).
A pesquisa inclui empresas ativas no Cadastro Central de Empresas - CEMPRE do e integrantes
das CNAES 2.0 nas se¢fes B ou C (IndUstrias extrativas ou Industrias de transformacéo,

respectivamente).

Segundo nota metodologica do IBGE (2018), “a PIA-Empresa prioriza o levantamento
de informacg6es econdmico-financeiras voltadas a subsidiar o Sistema de Contas Nacionais -
SCN nas estimativas de valor bruto da producéo, consumo intermediario e composicéo do valor
adicionado, formacédo de capital e pessoal ocupado do segmento empresarial da atividade
industrial” (p.8).

Além informar sobre as receitas, despesas, custos operacionais, salarios e ocupacoes, a
PIA empresa disponibiliza variaveis de investimento: aquisicdes e melhorias, ou seja, recursos

utilizados para aquisicdo de bens de capital e despesas com benfeitorias visando aumentar a

221 O IBGE define a unidade local como sendo o espaco fisico no qual uma ou mais atividades econémicas sdo
desenvolvidas, correspondendo a um endereco de atuagdo da empresa ou a um sufixo de CNPJ.
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vida Util desses bens e as baixas, variavel que se refere ao valor residual dos bens (custos de
aquisicdo com corre¢do monetaria deduzindo a depreciagéo).

A base para a amostra da PIA-Empresa é o Cadastro Central de Empresas - CEMPRE
que, por sua vez, é atualizado a partir das pesquisas estruturais por empresas do IBGE e dos
registros administrativos do Ministério do Trabalho (RAIS e CAGED). A selecdo amostral da
PIA-Produto é baseada no estrato certo da PIA-Empresa. Portanto, o grupo de empresas da PIA
— produto abarca o0 censo das empresas industriais brasileiras que possuem 30 ou mais pessoas

ocupadas segundo o CEMPRE.
Pesquisa Anual da Indastria da Construcéo - PAIC

A Pesquisa Anual da Industria da Construcdo — PAIC também faz parte do Programa
Anual das Pesquisas Estruturais do IBGE. Seu objetivo é apresentar as caracteristicas
estruturais basicas do setor de construcdo no Brasil. A pesquisa retne informacdes econémico-

financeiras das empresas da construcéo no Pais.

As principais variaveis averiguadas sdo: pessoal ocupado; salarios e remuneracdes;
receita (bruta, liquida e outras); gastos com pessoal; custo das obras e/ou servicos da
construcdo; custos de incorporagao de imoveis construidos por terceiros; aquisi¢des, melhorias
e baixas de ativos tangiveis realizadas no ano; insumos; valor das incorporagdes, das obras e/ou
servicos da construcdo; tipos de obras e servicos da construcdo por cliente contratante (publico

e privado) ; valor adicionado; consumo intermediario; valor bruto de producao.

Assim como na PIA, o Cadastro Central de Empresas - CEMPRE do IBGE é a referéncia

para o plano amostral da PAIC.
Sistema de Informaces sobre Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS

As despesas com investimento em saude, de acordo com as esferas administrativas
(Unido, Estados e Municipios), estdo disponibilizadas no Sistema de Informacbes sobre
Orcamentos PUblicos em Satide. O SIOPS??? ¢ um banco de dados do Ministério da Satide que

disponibiliza informac@es sobre gastos e financiamento da satde publica no Brasil.

222 http://www.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops

http://www.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops/demonstrativos-dados-informados
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O sistema tem como objetivo monitorar o cumprimento do dispositivo constitucional
que determina a aplicacdo minima de recursos em acdes e servicos publicos de salide (ASPS)?23,
A cada bimestre, os Municipios e Estados declaram o montante de gastos publicos em saude.
Caso o gestor do SUS ndo informe os dados no sistema, as transferéncias constitucionais para

o financiamento das ASPS podem ser interrompidas. (Ministério da Saude, 2019).

No site, é possivel consultar os valores das despesas declaradas pelos entes
federativos?®* (Unifo, Estados, Distrito Federal, e Municipios) no ano (6° bimestre informa o
resultado anual). A partir dos dados alimentados no sistema pelo gestor do SUS, calcula-se de
forma automatica o percentual de recursos aplicado aplicados em a¢des e servigos publicos em

saude.

As discussdes sobre a necessidade de um sistema de informacdes sobre gastos publicos
com saude pelas trés esferas do governo tiveram inicio na década de 1990. A Portaria
Interministerial MS/PGR n° 529, publicada em 1999, estabeleceu uma equipe para desenvolver
0 projeto do SIOPS. Em outubro de 2000, o SIOPS foi institucionalizado, no ambito do
Ministério da Saude a partir da Portaria Conjunta MS/PGR n° 1163. Atualmente, ele é
coordenado pelo Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento, da

Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

As informac0es sobre receitas e despesas disponibilizadas pelo SIOPS permitem que o
gestor tenha ferramentas para discutir o financiamento e o planejamento de politicas de salde

publica, além de promover a transparéncia dos gastos publicos com salde (Teixeira, 2003).
Escrituracdo Contabil Fiscal - ECF

As fichas da Escrituracdo Contabil Fiscal (ECF) substituiram a Declaracdo de
Informag@es Econdmico-Fiscais da Pessoa Juridica (DIPJ) desde 2014. A DIPJ??® era parte das
declaracGes, demonstrativos e documentos apresentados anualmente a Receita Federal do

Brasil. Relevante as estimativas de FBCF, a declaragdo do balango patrimonial, costumava ser

223 \/er Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012

224 A partir do exercicio 2013, em decorréncia da publicacdo da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012 (LC 141/2012), o registro de dados passa a ser obrigatorio, inclusive para a Unido.

225 \fer fichas em https://receita.economia.gov.br/dados/receitadata/estudos-e-tributarios-e-
aduaneiros/estudos-e-estatisticas/principais-fichas-dipj
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preenchida nas fichas 36, que informava os estoques de ativos fixos da empresa no ano corrente
e no ano anterior. As fichas 36, diferenciadas em A, B, C, D ou E eram preenchidas, entre outros
critérios, segundo o regime de tributacdo do declarante (lucro real, imunes e isentas). Em 2010,
por exemplo, as Empresas ndo financeiras no regime de tributacdo de lucro real preencheram a
ficha 36A ou 36E.

As fichas analisadas foram os balancos patrimoniais e as contas de resultado (receitas e
despesas de uma empresa durante um periodo: L100A - Plano de Contas Referencial - Contas
Patrimoniais - PJ do Lucro Real - PJ em Geral; P100A - Plano de Contas Referencial - Contas
Patrimoniais - PJ do Lucro Presumido - PJ em Geral; L210 - Informativo de Composicdo de
Custos; U100A - Plano de Contas Referencial - Contas Patrimoniais - Imunes e Isentas - PJ em
Geral; L300A - Plano de Contas Referencial - Contas de Resultado - PJ do Lucro Real - PJ em
Geral; P150A - Plano de Contas Referencial - Contas de Resultado - PJ do Lucro Presumido -
PJ em Geral; U150A - Plano de Contas Referencial - Contas de Resultado - Imunes e Isentas -

PJ em Geral

Estatisticas de Comércio Exterior - SECEX

Os dados estatisticos do comércio exterior brasileiro de bens (exportacdo e importagdo),
sdo coletados, analisados, sistematizados e disseminados pela Secretaria de Comércio Exterior
(SECEX)??, 6rgdo vinculado ao Ministério do Desenvolvimento, Indistria e Comércio
Exterior. O site disponibiliza as informacdes sobre exportacdo e importacdo por codigo NCM -
Nomenclatura Comum do Mercosul. As operacfes de importacdo sdo contabilizadas quando a
mercadoria é desembaragada no pais. O valor FOB US$ mostra o prego da mercadoria em
délares americanos sob os termos internacionais de comércio - Incoterm FOB (Free on Board),
ou seja, 0 vendedor é responsavel por embarcar a mercadoria enquanto o comprador assume o

pagamento do frete, seguros e demais custos apds o embarque.

226 http://www.mdic.gov.br/comercio-exterior/estatisticas-de-comercio-exterior/
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PRODUGCAO AMBULATORIAL DO SUS - BRASIL

0101 Acdes coletivas/individuais em salde

0102 Vigilancia em satde

0201 Coleta de material

0202 Diagndstico em laboratério clinico

0203 Diagnéstico por anatomia patoldgica e Citopatologia

0204 Diagnéstico por radiologia

0205 Diagnéstico por ultrassonografia

0206 Diagndstico por tomografia

0207 Diagndstico por ressonancia magnética

0208 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo

0209 Diagnéstico por endoscopia

0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista

0211 Métodos diagnosticos em especialidades

0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia

0213 Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental

0214 Diagnéstico por teste rapido

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

0302 Fisioterapia

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0304 Tratamento em oncologia

0305 Tratamento em nefrologia

0306 Hemoterapia

0307 Tratamentos odontolégicos

0309 Terapias especializadas

0310 Parto e nascimento

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco

0405 Cirurgia do aparelho da visdo

0406 Cirurgia do aparelho circulatério

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular
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0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0410 Cirurgia de mama

0411 Cirurgia obstétrica

0412 Cirurgia toracica

0413 Cirurgia reparadora

0414 Bucomaxilofacial

0415 Oultras cirurgias

0417 Anestesiologia

0418 Cirurgia em nefrologia

0501 Coleta e exames para fins de doacdo de 6rgdos, tecidos e células e de transplante

0503 Acdes relacionadas & doagéao de 6rgdos e tecidos para transplante

0504 Processamento de tecidos para transplante

0505 Transplante de érgaos, tecidos e células

0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante

0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

0701 Orteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirirgico

0702 Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico

0801 Acdes relacionadas ao estabelecimento

0803 Autorizacdo / Regulacéo
Fonte: DATASUS
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PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS

0201 Coleta de material

0209 Diagnostico por endoscopia

0211 Métodos diagndsticos em especialidades

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0304 Tratamento em oncologia

0305 Tratamento em nefrologia

0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas

0310 Parto e nascimento

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa

0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco

0405 Cirurgia do aparelho da visao

0406 Cirurgia do aparelho circulatério

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede abdominal

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0410 Cirurgia de mama

0411 Cirurgia obstétrica

0412 Cirurgia toracica

0413 Cirurgia reparadora

0414 Bucomaxilofacial

0415 Outras cirurgias

0416 Cirurgia em oncologia

0501 Coleta e exames para fins de doagdo de 6rgdos, tecidos e células e de transplante

0503 Acdes relacionadas a doacao de érgaos e tecidos para transplante

0504 Processamento de tecidos para transplante

0505 Transplante de érgdos, tecidos e células

0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante

Fonte: DATASUS
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As Tabelas a seguir mostram as informac6es sobre aquisicOes e baixas da PIA Empresa para as

CNAES de Saude (21. Fabricacdo de produtos farmoquimicos e farmacéuticos e 32.5

Fabricacdo de instrumentos e materiais para uso médico e odontoldgico e de artigos 6pticos).

Tabela 1: AquisicOes e baixas do ativo imobilizado das empresas industriais segundo

CNAE
Ativo imobilizado | Ativo imobilizado N
- A . Aquisigoes -
Atividade por CNAE 2.0 Ano - aquisicdes - valor | - baixas - valor Baixas
(Mil Reais) (Mil Reais)
2010 57.199 4.350 52.849
2011 40.835 4.384 36.451
2012 28.723 2.174 26.549
_ 2013 24.576 5.407 19.169
21.1 Fabricacao de produtos | 55, 31.210 23.161 8.049
farmoquimicos
2015 46.729 5.392 41.337
2016 66.388 2.268 64.120
2017 28.679 8.206 20.473
2018 53.877 18.490 35.387
2010 1.237.123 265.698 971.425
2011 1.499.560 269.045 1.230.515
2012 1.561.249 479.321 1.081.928
) 2013 1.752.702 341.456 1.411.246
21.2 Fabricagdo de produtos | 5y, 2.380.378 665.534 1.714.844
farmacéuticos
2015 2.481.796 853.886 1.627.910
2016 2.447.269 955.461 1.491.808
2017 2.197.364 1.258.916 938.448
2018 2.901.297 466.874 2.434.423

Fonte: IBGE. Elaborag&o Propria
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Tabela 2: AquisicOes e baixas do ativo imobilizado das empresas industriais segundo

CNAE (continuacao)

Ativo imobilizado

Ativo imobilizado

Atividade por CNAE 2.0 Ano - aquisicdes -|- baixas - valor | Aquisicdes - Baixas
valor (Mil Reais) | (Mil Reais)

2010 325.456 39.137 286.319
2011 260.082 204.686 55.396
2012 331.270 96.694 234.576

_32.5 Fabricagéo_ _ de | 2013 307.287 37.702 269.585

Instrumentos & materiais para | 5,1 587.967 61.784 526.183

uso médico e odontoldgico e de

artigos (’)pticos 2015 478.061 86.451 391.610
2016 336.138 75.307 260.831
2017 568.474 160.116 408.358
2018 720.042 217.141 502.901

Fonte: IBGE. Elaboragéo Propria

A Tabela 3 mostra as aquisi¢des e baixas do cédigo CNAE 26.6 entre 2010 e 2019,

segundo dados da PIA empresa.

Tabela 3:Aquisi¢des e baixas do ativo imobilizado das empresas industriais

Ativo imobilizado -

Ativo imobilizado -

Atividade por CNAE 2.0 Ano aquisicdes - valor (Mil  baixas - valor (Mil Aqws_l(;oes i
. . Baixas
Reais) Reais)

2010 14.861 1.855 13.006
2011 30.978 3.948 27.030
2012 49.725 8.343 41.382

26.6 Fabricacdo de aparelhos 2013 29557 5.189 24.368

eletromédicos e eletro-terapéuticos e

equipamentos de irradiacdo 2014 28.250 77.522 -49.272
2015 23.959 2.109 21.850
2016 42.789 13.603 29.186
2017 44,012 48.401 -4.389
2018 54.537 12.646 41.891

Fonte: PIA Empresa
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ANEXO 6- CLASSIFICACAO POR NATUREZA DE DESPESA

Agrupamento de 08 digitos composto pela combinacdo da classificacdo da despesa por
categoria econdmica (1° digito), grupo de natureza da despesa (2° digito), modalidade de
aplicacdo (3° e 4° digitos) e elemento de despesa (5° e 6° digitos). Natureza de despesa se refere
a elementos de uma despesa que apresentam caracteristicas similares em relacdo ao objeto do

gasto.

Cadigo

Descrigédo

3.0.00.00.00.00

DESPESAS CORRENTES

3.1.00.00.00.00

PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

3.1.30.00.00.00

Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal

3.1.35.00.00.00

Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a conta de recursos
de que tratam os 8§ 1°e 2° do art. 24 da Lei Complementar n° 141, de 2012 - RESTOS
A PAGAR CANCELADOS

3.1.36.00.00.00

Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a conta de recursos
de que trata o art. 25 da Lei Complementar n°® 141, de 2012 - DIFERENCA DO
MINIMO NAO APLICADO EM EXERCICIOS ANTERIORES

3.1.45.00.00.00

Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios a conta de recursos de que tratam os
88 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar n°® 141, de 2012 -RESTOS A PAGAR
CANCELADOS

3.1.46.00.00.00

Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios a conta de recursos de que trata o art.
25 da Lei Complementar n° 141, de 2012 - DIFERENCA DO MINIMO NAO
APLICADO EM EXERCICIOS ANTERIORES

3.1.70.00.00.00

Transferéncias a Instituicdes Multigovernamentais

3.1.71.00.00.00

Transferéncias a Consorcios Publicos mediante contrato de rateio

3.1.73.00.00.00

Transferéncias a Consorcios Publicos mediante contrato de rateio a conta de recursos
de que tratam os §§ 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar n° 141, de 2012.

3.1.74.00.00.00

Transferéncias a Consorcios Publicos mediante contrato de rateio a conta de recursos
de que trata o art. 25 da Lei Complementar n® 141, de 2012.

3.1.75.00.00.00

Transferéncias a Institui¢cdes Multigovernamentais a conta de recursos de que tratam
0s 8§88 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar n°® 141, de 2012 - RESTOS A PAGAR
CANCELADOS

3.1.76.00.00.00

Transferéncias a Instituicdes Multigovernamentais a conta de recursos de que trata o
art. 25 da Lei Complementar n® 141, de 2012 - DIFERENCA DO MINIMO NAO
APLICADO EM EXERCICIOS ANTERIORES

3.1.90.00.00.00

Aplicaces Diretas

3.1.90.01.00.00

Aposentadorias do RPPS, Reserva Remunerada e Reforma dos Militares

3.1.90.03.00.00

Pens6es do RPPS e do Militar

3.1.90.04.00.00

Contratacdo por Tempo Determinado

3.1.90.04.01.00

Salario Contrato Temporério




Codigo

Descricao

3.1.90.04.01.01

Contratacdo por Tempo Determinado do Programa Sadde Familia - PSF

3.1.90.04.01.02

Contratacdo por Tempo Determinado do Programa Agentes Comunitarios de Sadde -
PACS

3.1.90.04.01.99

Outras Despesas com Salarios Contrato Temporario

3.1.90.04.99.00

Outras Despesas com Salarios Contrato Temporario

3.1.90.05.00.00

Outros Beneficios Previdenciarios do Servidor ou do Militar

3.1.90.07.00.00

Contribuicéo a Entidades Fechadas de Previdéncia

3.1.90.11.00.00

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

3.1.90.11.01.00

Vencimentos e Salarios

3.1.90.11.01.02

Vencimentos e Salarios - Pessoal Ativo do PSF

3.1.90.11.01.03

Vencimentos e Salarios - Pessoal Ativo do - PACS

3.1.90.11.01.99

Outras Despesas com Vencimentos e Salarios

3.1.90.11.99.00

Outras Despesas com Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

3.1.90.12.00.00

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Militar

3.1.90.13.00.00

ObrigacOes Patronais

3.1.90.16.00.00

Outras Despesas Varidveis - Pessoal Civil

3.1.90.16.81.00

Outras Despesas Variaveis - Pessoal Ativo do PSF

3.1.90.16.82.00

Outras Despesas Variaveis - Pessoal Ativo do PACS

3.1.90.16.99.00

Demais Despesas Variaveis - Pessoal Civil

3.1.90.17.00.00

Outras Despesas Variaveis - Pessoal Militar

3.1.90.91.00.00

Sentencas Judiciais

3.1.90.92.00.00

Despesas de Exercicios Anteriores

3.1.90.92.01.00

Aposentadorias, Reserva Remunerada e Reformas dos Militares

3.1.90.92.03.00

Pensdes do RPPS e do Militar

3.1.90.92.04.00

Contratacdo por Tempo Determinado

3.1.90.92.05.00

Outros Beneficios Previdenciarios do Servidor ou do Militar

3.1.90.92.07.00

Contribuicdo a Entidades Fechadas de Previdéncia

3.1.90.92.11.00

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

3.1.90.92.12.00

Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Militar

3.1.90.92.13.00

ObrigacOes Patronais

3.1.90.92.16.00

Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil

3.1.90.92.17.00

Outras Despesas Variaveis - Pessoal Militar
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Codigo

Descricao

3.1.90.92.91.00

Sentencas Judiciais

3.1.90.92.94.00

IndenizacGes e RestituicGes Trabalhistas

3.1.90.92.96.00

Ressarcimento de Despesas de Pessoal Requisitado

3.1.90.92.99.00

Outras Despesas de Exercicios Anteriores

3.1.90.94.00.00

Indenizacdes e Restitui¢bes Trabalhistas

3.1.90.94.01.00

IndenizacGes e RestituicGes Trabalhistas - Ativo Civil

3.1.90.94.02.00

IndenizacGes e RestituicGes Trabalhistas - Ativo Militar

3.1.90.94.03.00

IndenizacBes e RestituicBes Trabalhistas - Inativo Civil

3.1.90.94.04.00

Indenizac@es e Restituicbes Trabalhistas - Inativo Militar

3.1.90.94.06.00

IndenizacBes e Restituicbes Trabalhistas - Pensionista Militar

3.1.90.94.13.00

IndenizacBes e RestituicGes Trabalhistas - Pensionista Civil

3.1.90.94.99.00

Diversas Indenizagdes Trabalhistas

3.1.90.96.00.00

Ressarcimento de Despesas de Pessoal Requisitado

3.1.90.99.00.00

A classificar

3.1.91.00.00.00

Aplicagdes Diretas Decorrentes de Operagéo entre Orgaos e Entidades Integrantes dos
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social

3.1.91.04.00.00

Contratacdo por Tempo Determinado

3.1.91.13.00.00

ObrigacOes Patronais

3.1.91.91.00.00

Sentencas Judiciais

3.1.91.94.00.00

IndenizacGes e Restitui¢cGes Trabalhistas

3.1.91.96.00.00

Ressarcimento de Despesas de Pessoal Requisitado

3.1.91.99.00.00

A classificar

3.1.95.00.00.00

Aplicacéo Direta a conta de recursos de que tratam os 8§ 1° e 2° do art. 24 da Lei
Complementar n° 141, de 2012 - RESTOS A PAGAR CANCELADOS

3.1.96.00.00.00

Aplicacdo Direta a conta de recursos de que trata o art. 25 da Lei Complementar n°
141, de 2012 - DIFERENCA DO MINIMO NAO APLICADO EM EXERCICIOS
ANTERIORES

3.1.99.00.00.00

A definir

3.2.00.00.00.00

JUROS E ENCARGOS DA DIVIDA

3.2.71.00.00.00

Juros e Encargos da Divida de Transferéncias a Consércios Publicos mediante
contrato de rateio

3.2.73.00.00.00

Juros e Encargos da Divida de Transferéncias a Consércios Publicos mediante
contrato de rateio a conta de recursos de que tratam os 88 1° e 2° do art. 24 da Lei
Complementar n° 141, de 2012.
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3.2.74.00.00.00

Juros e Encargos da Divida de Transferéncias a Consorcios Publicos mediante
contrato de rateio & conta de recursos de que trata o art. 25 da Lei Complementar n°
141, de 2012.

3.2.90.00.00.00

AplicagBes Diretas

3.2.95.00.00.00

Aplicacdo Direta a conta de recursos de que tratam os §§ 1° e 2° do art. 24 da Lei
Complementar n° 141, de 2012 - RESTOS A PAGAR CANCELADOS

3.2.96.00.00.00

3.2.99.00.00.00

Aplicacdo Direta a conta de recursos de que trata o art. 25 da Lei Complementar n°
141, de 2012 - DIFERENCA DO MINIMO NAO APLICADO EM EXERCICIOS
ANTERIORES

A Definir

3.3.00.00.00.00 |OUTRAS DESPESAS CORRENTES

3.3.20.00.00.00 | Transferéncias a Unido

3.3.30.00.00.00 | Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal

3.3.30.30.00.00 | Material de Consumo

3.3.30.30.01.00 | Para Aquisi¢do de Medicamentos

3.3.30.30.99.00 | Outros Materiais de Consumo

3.3.30.99.00.00 | Outras Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal

3.3.31.00.00.00 | Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal - Fundo a Fundo (SUS)

3.3.32.00.00.00 | Execucdo Orcamentéria Delegada a Estados e ao Distrito Federal
Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a conta de recursos

3.3.35.00.00.00 |de que tratam os 88 1°e 2°do art. 24 da Lei Complementar n® 141, de 2012 - RESTOS
A PAGAR CANCELADOS
Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a conta de recursos

3.3.36.00.00.00 de’que trata 0 art. 25 da Lei Complemeqtar n° 141, de 2012 - DIFERENCA DO
MINIMO NAO APLICADO EM EXERCICIOS ANTERIORES

3.3.40.00.00.00 | Transferéncias a Municipios

3.3.40.30.00.00 | Material de consumo

3.3.40.30.01.00 | para Aquisicdo de Medicamentos

3.3.40.30.99.00 | Outros Materiais de Consumo

3.3.40.41.00.00 | Contribuicdes

3.3.40.91.00.00 | Sentencas Judiciais

3.3.40.92.00.00 | Despesas de Exercicios Anteriores

3.3.40.93.00.00 | Indenizagdes e Restituicdes

3.3.40.99.00.00 | A classificar

3.3.41.00.00.00 | Transferéncias a Municipios - Fundo a Fundo (SUS)

3.3.41.41.00.00 | Contribuicdes

3.3.41.92.00.00

Despesas de Exercicios Anteriores
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3.3.41.99.00.00

A classificar

3.3.42.00.00.00 | Execucdo Orcamentaria Delegada a Municipios
Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios a conta de recursos de que tratam os
3.3.45.00.00.00 |88 1°e 2°do art. 24 da Lei Complementar n°® 141, de 2012 - RESTOS A PAGAR
CANCELADOS
Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios a conta de recursos de que trata o art.
3.3.46.00.00.00 |25 da Lei Complementar n° 141, de 2012 - DIFERENCA DO MINIMO NAO
APLICADO EM EXERCICIOS ANTERIORES
3.3.50.00.00.00 | Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins lucrativos
3.3.50.39.00.00 | Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
3.3.50.39.36.00 | Servicos Medico-Hospitalar, Odontoldgico e Laboratoriais (SIA/SIH)
3.3.50.39.36.01 | Servicos Prestados em Unidades Hospitalares
3.3.50.39.36.02 | Servicos Prestados em Unidades Ambulatoriais
3.3.50.39.36.03 | Servicos Prestados na Atencdo Basica (PSF)
3.3.50.39.36.99 | Outros Servicos Médico-Hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial
3.3.50.39.50.00 | Servicos de Assisténcia a Saude
3.3.50.41.00.00 | Contribuigdes
3.3.50.43.00.00 | Subvenc®es Sociais
3.3.50.99.00.00 | A classificar
3.3.60.00.00.00 | Transferéncias a Institui¢des Privadas com Fins Lucrativos
3.3.70.00.00.00 | Transferéncias a Institui¢cdes Multigovernamentais
3.3.71.00.00.00 | Transferéncias a Consdrcios Publicos Mediante Contrato de Rateio
3.3.72.00.00.00 | Execucdo Orcamentaria Delegada a Consdrcios Publicos
3.3.73.00.00.00 Transferéncias a Consdrcios Publicos mediante contrato de rateio a conta de recursos
R de que tratam os 88 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar n°® 141, de 2012.
3.3.74.00.00.00 Transferéncias a Consdrcios Publicos mediante contrato de rateio a conta de recursos
T de que trata o art. 25 da Lei Complementar n® 141, de 2012.
Transferéncias a Instituigdes Multigovernamentais a conta de recursos de que tratam
3.3.75.00.00.00 |os 8§ 1°e 2°do art. 24 da Lei Complementar n® 141, de 2012 - RESTOS A PAGAR
CANCELADOS
Transferéncias a Instituiges Multigovernamentais a conta de recursos de que trata o
3.3.76.00.00.00 |art. 25 da Lei Complementar n° 141, de 2012 - DIFERENCA DO MINIMO NAO
APLICADO EM EXERCICIOS ANTERIORES
3.3.90.00.00.00 | Aplicac@es Diretas
3.3.90.04.00.00 | Contratagdo por Tempo Determinado
3.3.90.04.01.00 | Salario Contrato Temporério
3.3.90.04.01.01 | Contratacdo por Tempo Determinado Estratégia Satde da Familia - ESF
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3.3.90.04.01.02 | Contratagcdo Tempo Programa dos Agentes Comunitarios de Salde - PACS
3.3.90.04.01.99 | Outras Despesas com Salario Contrato Temporario

3.3.90.04.99.00 | Outras Vantagens - Contrato Temporario

3.3.90.08.00.00 | Outros Beneficios Assistenciais do Servidor e do Militar

3.3.90.14.00.00

Diarias - Civil

3.3.90.15.00.00

Diarias - Militar

3.3.90.18.00.00

Auxilio Financeiro a Estudantes (Bolsas de Estudo)

3.3.90.19.00.00

Auxilio-Fardamento

3.3.90.20.00.00 | Auxilio Financeiro a Pesquisadores
3.3.90.30.00.00 | Material de Consumo

3.3.90.30.01.00 | Combustiveis e Lubrificantes Automotivos
3.3.90.30.09.00 | Material Farmacoldgico

3.3.90.30.09.01 | Medicamentos usados em unidades de salde
3.3.90.30.09.02 | Medicamentos distribuidos para uso domiciliar

3.3.90.30.10.00

Material Odontol6gico

3.3.90.30.11.00

Material Quimico

3.3.90.30.16.00

Material de Expediente

3.3.90.30.17.00

Material de Processamento de Dados

3.3.90.30.20.00 | Material de Cama, Mesa, Banho

3.3.90.30.21.00 | Material de Limpeza e Producédo de Higienizagéo

3.3.90.30.23.00 | Material de Uniformes, Tecidos e Aviamentos

3.3.90.30.28.00 | Material de Protegdo e Seguranca

3.3.90.30.35.00 | Material Laboratorial

3.3.90.30.36.00 | Material Médico Hospitalar

3.3.90.30.36.01 | Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

3.3.90.30.36.02 | Outros Materiais Médico Hospitalar

3.3.90.30.39.00 | Material para Manutencgdo de Veiculos

3.3.90.30.99.00 | Outros Materiais de Consumo

3.3.90.31.00.00 | PremiagGes Culturais, Artisticas, Cientificas, Desportivas e Outras
3.3.90.32.00.00 | Material, bem ou servico para distribuicdo gratuita
3.3.90.33.00.00 | Passagens e Despesas com Locomocéao

3.3.90.34.00.00 | Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirizagao
3.3.90.34.01.00 | Demais Despesas de Pessoal Contratos de Terceirizacdo
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3.3.90.34.02.00 | Outras Despesas de Pessoal Contratos Terceirizacdo - PSF
3.3.90.34.03.00 | Outras Despesas de Pessoal Contratos Terceirizacdo - PACS
3.3.90.35.00.00 | Servicos de Consultoria

3.3.90.36.00.00 | Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
3.3.90.36.08.00 | Residéncia Médica

3.3.90.36.30.00 | Servicos Médicos e Odontoldgicos

3.3.90.36.30.02 | Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica - PSF
3.3.90.36.30.03 | Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica - PACS
3.3.90.36.99.00 | Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
3.3.90.37.00.00 | Locacéo de Mao-de-Obra

3.3.90.38.00.00 | Arrendamento Mercantil

3.3.90.39.00.00 | Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

3.3.90.39.17.00

Manutenc¢do e Conservagdo de Maquinas e Equipamentos

3.3.90.39.43.00 | Servicos de Energia Elétrica

3.3.90.39.44.00 | Servicos de Agua e Esgoto

3.3.90.39.47.00 | Servicos de Comunicagdo em Geral

3.3.90.39.50.00 | Servicos Médico-Hospitalar, Odontoldgico e Laboratoriais (SIA/SIH)
3.3.90.39.50.01 | Servigos Prestados em Unidades Hospitalares

3.3.90.39.50.02 | Servigos Prestados em Unidades Ambulatoriais

3.3.90.39.50.03 | Servicos Prestados na Atencdo Basica (PSF)

3.3.90.39.50.99 | Outros Servicos Médico-Hospitalar, Odontol6gico e Laboratorial
3.3.90.39.99.00 | QOutros Servicos de Terceiros-Pessoa Juridica

3.3.90.39.99.01 | Servigos de Terceiros do PACS

3.3.90.39.99.02 | Servicos de Terceiros do PSF

3.3.90.39.99.99 | Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

3.3.90.41.00.00 | Contribuigdes

3.3.90.46.00.00 | Auxilio Alimentacao

3.3.90.47.00.00 | Obrigagdes Tributarias e Contributivas

3.3.90.48.00.00 | Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas

3.3.90.48.06.00 | Residéncia Médica

3.3.90.48.07.00 | Residéncia Multiprofissional em Salde

3.3.90.48.99.00 | Demais Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas

3.3.90.49.00.00 | Auxilio Transporte

240



3.3.90.67.00.00 | Depdsitos Compulsérios

3.3.90.83.00.00 | Despesas Decorrentes de Contrato de PPP, exceto Subvencdes Econdmicas e Aporte

3.3.90.91.00.00 | Sentencas Judiciais

3.3.90.92.00.00 | Despesas de Exercicios Anteriores

3.3.90.93.00.00 | Indenizagdes e Restituicdes

3.3.90.95.00.00 | Indenizacdo pela Execucédo de Trabalho de Campo

3.3.90.96.00.00 | Ressarcimento de Despesas de Pessoal Requisitado

3.3.90.99.00.00 | A classificar

3.3.91.00.00.00 Aplicactes Di-retas Decorrentg de Operagéo entre Orgdos, Fundos e Entidades dos
Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social

3.3.91.04.00.00 | Contratagdo por Tempo Determinado

3.3.91.30.00.00 | Material de Consumo

3.3.91.30.09.00 | Material Farmacoldgico

3.3.91.30.10.00

Material Odontolégico

3.3.91.30.35.00 | Material Laboratorial

3.3.91.30.36.00 | Material Hospitalar

3.3.91.30.99.00 | Outros Materiais de Consumo

3.3.91.32.00.00 | Material, bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita
3.3.91.39.00.00 | Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

3.3.91.39.17.00

Manutencdo e Conservacdo de Maquinas e Equipamentos

3.3.91.39.50.00

Servigos Médicos Hospitalares, Odontoldgicos e Laboratoriais

3.3.91.47.00.00

Obrigages Tributarias e Contributivas

3.3.91.91.00.00

Sentenca Judiciais

3.3.91.92.00.00

Despesas de Exercicios Anteriores

3.3.91.93.00.00

IndenizacBes e RestituicGes

3.3.91.96.00.00

Ressarcimento de Despesas de Pessoal Requisitado

3.3.91.97.00.00

Aporte para Cobertura do Déficit Atuarial do RPPS

3.3.91.99.00.00

A classificar

Aplicacdo Direta - Operagdes Intra-Orgamentarias com Consércio Publico do qual o

3:3.93.00.00.00 Ente Participe

3.3.93.30.00.00 | Material de consumo

3.3.93.32.00.00 | Material, bem ou servico para distribuicdo gratuita
3.3.93.39.00.00 | Qutros servicos de terceiros - PJ
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Aplicacdo Direta - Operagdes Intra-Orcamentarias com Consércio Publico do qual o

3.3.94.00.00.00 Ente Néo Participe

3.3.94.30.00.00 | Material de consumo

3.3.94.32.00.00 | Material, bem ou servico para distribuicdo gratuita

3.3.94.39.00.00 | Qutros servicos de terceiros - PJ

3.3.95.00.00.00 Aplicacdo Direta a conta de recursos de que tratam os 88 1° e 2° do art. 24 da Lei

T Complementar n® 141, de 2012 - RESTOS A PAGAR CANCELADOS

Aplicacdo Direta a conta de recursos de que trata o art. 25 da Lei Complementar n®

3.3.96.00.00.00 | 141, de 2012 - DIFERENCA DO MINIMO NAO APLICADO EM EXERCICIOS
ANTERIORES

3.3.99.00.00.00 | A Definir

4.0.00.00.00.00 |DESPESAS DE CAPITAL

4.4,00.00.00.00 |INVESTIMENTOS

4.4.20.00.00.00 | Transferéncias a Unido

4.4.30.00.00.00 | Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal

4.4.31.00.00.00 | Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal - Fundo a Fundo (SUS)
Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal & conta de recursos
de que tratam o0s 8§ 1°e 2° do art. 24 da Lei Complementar n° 141, de 2012 - RESTOS

4.4.35.00.00.00 | A PAGAR CANCELADOS
Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal & conta de recursos

4.4.36.00.00.00 |de que trata o art. 25 da Lei Complementar n® 141, de 2012 - DIFERENCA DO
MINIMO NAO APLICADO EM EXERCICIOS ANTERIORES

4.4.40.00.00.00 | Transferéncias a Municipios

4.4.41.00.00.00 | Transferéncias a Municipios - Fundo a Fundo (SUS)

4.4.42.00.00.00 | Execucdo Orgcamentaria Delegada a Municipios
Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios a conta de recursos de que tratam os

4.4.45.00.00.00 |88 1°e 2°do art. 24 da Lei Complementar n°® 141, de 2012 - RESTOS A PAGAR
CANCELADOS
Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios & conta de recursos de que trata o art.

4.4.46.00.00.00 |25 da Lei Complementar n° 141, de 2012 - DIFERENCA DO MINIMO NAO
APLICADO EM EXERCICIOS ANTERIORES

4.4.50.00.00.00 | Transferéncias a Institui¢cGes Privadas sem fins lucrativos

4.4.70.00.00.00 | Transferéncias a Instituicbes Multigovernamentais

4.4.71.00.00.00 | Transferéncias a Consorcios Publicos Mediante Contrato de Rateio

4.4.72.00.00.00 |Execugdo Orgamentaria Delegada a Consorcios Publicos

4.4.73.00.00.00 Transferéncias a Consorcios Publicos Mediante Contrato de Rateio a Conta de

Recursos de que tratam os §8 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar n® 141, de 2012.
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Transferéncias a Consorcios Pablicos Mediante Contrato de Rateio a Conta de

4.4.74.00.00.00 Recursos de que trata o art. 25 da Lei Complementar n® 141, de 2012.
Transferéncias a Instituicbes Multigovernamentais a conta de recursos de que tratam
4.4.75.00.00.00 |os 8§ 1°e 2°do art. 24 da Lei Complementar n°® 141, de 2012 - RESTOS A PAGAR
CANCELADOS
Transferéncias a Instituicdes Multigovernamentais a conta de recursos de que trata o
4.4.76.00.00.00 |art. 25 da Lei Complementar n° 141, de 2012 - DIFERENCA DO MINIMO NAO
APLICADO EM EXERCICIOS ANTERIORES
4.4.90.00.00.00 | Aplicagdes Diretas
4.4.90.04.00.00 | Contratacdo por Tempo Determinado
4.4.90.04.02.00 | Servicos Eventuais de Agentes de Saude
4.4.90.04.08.00 | Servigos Eventuais de Médicos Residentes

4.4.90.14.00.00

Diarias - Civil

4.4.90.15.00.00

Diarias - Militar

4.4.90.17.00.00

Outras Despesas Varidveis - Pessoal Militar

4.4.90.18.00.00

Auxilio Financeiro a Estudantes (Bolsas de Estudo)

4.4.90.20.00.00 | Auxilio Financeiro a Pesquisadores (Bolsas de Estudo)
4.4.90.30.00.00 | Material de Consumo
4.4.90.30.09.00 | Material Farmacolégico

4.4.90.30.10.00

Material Odontolégico

4.4.90.30.35.00 | Material Laboratorial

4.4.90.30.36.00 | Material Hospitalar

4.4.90.30.99.00 | Outros Materiais de Consumo

4.4.90.33.00.00 | Passagens e Despesas com Locomogdo
4.4.90.35.00.00 | Servigos de Consultoria

4.4.90.36.00.00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
4.4.90.36.30.00 | Servigos Médicos e Odontoldgicos
4.4.90.36.99.00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
4.4.90.39.00.00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
4.4.90.47.00.00 | Obriga¢0es Tributarias e Contributivas
4.4.90.51.00.00 | Obras e Instalacbes

4.4.90.52.00.00 | Equipamentos e Material Permanente
4.4.90.52.08.00 | Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico Odontoldgico Laboratorial e Hospitalar
4.4.90.52.99.00 | Outros Equipamentos e Material Permanente
4.4.90.61.00.00 |Aquisicao de Imoveis
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4.4.90.91.00.00 | Sentencas Judiciais

4.4.90.92.00.00 | Despesas de Exercicios Anteriores

4.4.90.93.00.00 | Indenizaces e Restituicbes

4.4.90.99.00.00 | A classificar

4.4.91.00.00.00 Aplicacbes Di.retas Decorrent_e de Operagéo entre Orgéos, Fundos e Entidades dos
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social

4.4.91.39.00.00 | Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

4.4.91.51.00.00 |Obras e Instalacbes

4.4.91.52.00.00 |Equipamentos e Material Permanente

4.4.91.52.08.00 |Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico Odontoldgico Laboratorial e Hospitalar

4.4.91.52.99.00 |Outros Equipamentos e Material Permanente

4.4.91.91.00.00

Sentencas Judiciais

4.4.91.99.00.00

A classificar

Aplicacdo Direta a conta de recursos de que tratam os 8§ 1° e 2° do art. 24 da Lei

4.4.95.00.00.00 Complementar n® 141, de 2012 - RESTOS A PAGAR CANCELADOS
Aplicacdo Direta & conta de recursos de que trata o art. 25 da Lei Complementar n®
4.4.96.00.00.00 | 141, de 2012 - DIFERENGA DO MINIMO NAO APLICADO EM EXERCICIOS
ANTERIORES
4.4.99.00.00.00 | A Definir
4.5.00.00.00.00 |INVERSOES FINANCEIRAS
4.5.20.00.00.00 | Transferéncias a Unido
Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a conta de recursos
de que tratam os 8§ 1°e 2° do art. 24 da Lei Complementar n® 141, de 2012 - RESTOS
4.5.35.00.00.00 | A PAGAR CANCELADOS
Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal & conta de recursos
4.5.36.00.00.00 |de que trata o art. 25 da Lei Complementar n® 141, de 2012 - DIFERENCA DO
MINIMO NAO APLICADO EM EXERCICIOS ANTERIORES
4.,5.40.00.00.00 | Transferéncias a Municipios
4.5.42.00.00.00 |Execugdo Orcamentaria Delegada a Municipios
Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios a conta de recursos de que tratam os
4.5.45.00.00.00 |88 1°e 2°do art. 24 da Lei Complementar n° 141, de 2012 - RESTOS A PAGAR
CANCELADOS
Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios a conta de recursos de que trata o art.
45.46.00.00.00 |25 da Lei Complementar n° 141, de 2012 - DIFERENCA DO MINIMO NAO
APLICADO EM EXERCICIOS ANTERIORES
4.5.70.00.00.00 | Transferéncia Inst. Multigovernamentais Nacionais

4.5.71.00.00.00

Transferéncias a Consorcios Publicos mediante contrato de rateio
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4.,5.72.00.00.00 | Execucdo Orcamentaria Delegada a Consércios Publicos

4.5.73.00.00.00 Transferéncias a Consdrcios Pablicos medignte contrato de rateio a conta de recursos
de que tratam os 88§ 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar n® 141, de 2012.

4.5.74.00.00.00 Transferéncias a Consérciqs Publicos mediante contrato de rateio a conta de recursos
de que trata o art. 25 da Lei Complementar n® 141, de 2012.

4.5.90.00.00.00 | Aplicagdes Diretas

4.,5.90.61.00.00 | Aquisicdo de Imoveis

4.5.90.62.00.00 | Aquisicdo de Produtos para Revenda

4.5.90.63.00.00 | Aquisicdo de Titulos de Crédito

4.5.90.64.00.00 | Aquisicao de Titulos Representativos de Capital ja integralizado

4.5.90.65.00.00 | Constituicdo ou Aumento de Capital de Empresas

4.5.90.66.00.00 | Concessdo de Empréstimos e Financiamentos

4.5.90.67.00.00 | Depdsitos Compulsérios

4.5.90 82.00.00 Aporte de Recursos pelo Parceiro Publico em Favor do Parceiro Privado Decorrente
de Contrato de PPP

4.5.90.83.00.00 | Despesas Decorrentes de Contrato de PPP, Exceto Subvengdes Econdmicas e Aporte

4.5.90.91.00.00 | Sentencas Judiciais

4.5.90.92.00.00 | Despesas de Exercicios Anteriores

4.5.90.93.00.00 | Indenizac6es e Restituicdes

4.5.90.99.00.00 | Outras Aplicacgdes Diretas

4.5.91.00.00.00 Aplicagdes Diretas Decorrente de Operacdo entre Orgdos, Fundos e Entidades dos

Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social

4.5.91.61.00.00

Aquisigdo de Imoveis

4.5.91.91.00.00

Sentencas Judiciais

4.5.91.92.00.00

Despesas de Exercicios Anteriores

4.5.91.99.00.00 |A classificar
4.5.99.00.00.00 | A Definir
4.6.00.00.00.00 |AMORTIZACAO DA DIVIDA
Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a conta de recursos
4.6.35.00.00.00 |de que tratam os 88 1°e 2° do art. 24 da Lei Complementar n® 141, de 2012 - RESTOS
A PAGAR CANCELADOS
Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a conta de recursos
4.6.36.00.00.00 |de que trata o art. 25 da Lei Complementar n® 141, de 2012 - DIFERENCA DO
MINIMO NAO APLICADO EM EXERCICIOS ANTERIORES
Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios a conta de recursos de que tratam 0s
4.6.45.00.00.00 |88 1°e 2°do art. 24 da Lei Complementar n°® 141, de 2012 - RESTOS A PAGAR

CANCELADOS

245



Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios a conta de recursos de que trata o art.

4.6.46.00.00.00 |25 da Lei Complementar n° 141, de 2012 - DIFERENCA DO MINIMO NAO
APLICADO EM EXERCICIOS ANTERIORES
4.6.71.00.00.00 | Transferéncias a Consércios Publicos mediante contrato de rateio
4.6.73.00.00.00 Transferéncias a Consorcios Publicos mediante contrato de rateio a conta de recursos
T de que tratam os 88§ 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar n°® 141, de 2012
4.6.74.00.00.00 Transferéncias a Consorcios Publicos mediante contrato de rateio a conta de recursos
T de que trata o art. 25 da Lei Complementar n°® 141, de 2012
4.6.90.00.00.00 | Aplicagdes Diretas
4.6.99.00.00.00 | A Definir
ACDO000001 Total das Despesas com Salde
Total das Despesas com Salde (Exceto Transferéncias a Consércios Publicos
ACDO0000002 mediante contrato de rateio)
(-) DESPESAS NAO CONSIDERADAS PARA FINS DE APURACAO DO
ACDO000003 PERCENTUAL MINIMO
ACDO000004 Inativos e pensionistas
ACDO000005 Despesa com assisténcia a salide que ndo atende ao principio de acesso universal
ACDO000006 Outras aces e servigos ndo computados
ACDO000007 Total das Despesas com Salde Consideradas em ASPS
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ANEXO 7: MODALIDADE DE APLICACAO

20 | Transferéncias a Unido

22 | Execucéo Orcamentaria Delegada a Unido

30 | Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal

31 | Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal - Fundo a Fundo

32 | Execucéo Orcamentaria Delegada a Estados e ao Distrito Federal

35 | Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a conta de recursos de que tratam
0s §8 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar

36 Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a conta de recursos de que trata
o0 art. 25 da Lei Complementar n°® 141, de 2012

40 | Transferéncias a Municipios

41 | Transferéncias a Municipios - Fundo a Fundo

42 | Execugdo Orcamentaria Delegada a Municipios

45 | Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios a conta de recursos de que tratam os 88 1°e 2°do
art. 24 da Lei Complementar n® 141, de 2012

46 | Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios a conta de recursos de que trata o art. 25 da Lei
Complementar n° 141, de 2012

50 | Transferéncias a Institui¢fes Privadas sem Fins Lucrativos

60 | Transferéncias a Institui¢des Privadas com Fins Lucrativos 67 Execucdo de Contrato de Parceria
Publico-Privada — PPP

67 Execucdo de Contrato de Parceria Publico-Privada — PPP

70 | Transferéncias a Instituicbes Multigovernamentais

71 Transferéncias a Consdrcios Publicos mediante contrato de rateio

72 | Execugdo Orgcamentéria Delegada a Consorcios Publicos

73 Transferéncias a Consorcios Publicos mediante contrato de rateio a conta de recursos de que
tratam os 8§ 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar n® 141, de 2012

74 Transferéncias a Consorcios Publicos mediante contrato de rateio a conta de recursos de que trata
o0 art. 25 da Lei Complementar n°® 141, de 2012

75 | Transferéncias a Instituicbes Multigovernamentais a conta de recursos de que tratam os 8§ 1° e
2° do art. 24 da Lei Complementar n° 141, de 2012.

76 | Transferéncias a Instituicbes Multigovernamentais a conta de recursos de que trata o art. 25 da
Lei Complementar n® 141, de 2012

80 | Transferéncias ao Exterior

90 | Aplicagdes Diretas

91 | Aplicagdo Direta Decorrente de Operagdo entre Orgéos, Fundos e Entidades Integrantes dos
Orgamentos Fiscais e da Seguridade Social
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93 | Aplicagdo Direta Decorrente de Operacdo de Orgdos, Fundos e Entidades Integrantes do
Orcamento Fiscal e da Seguridade Social com Consércio Plblico do qual o Ente Participe

94 | Aplicagio Direta Decorrente de Operagdo de Orgdos, Fundos e Entidades Integrantes dos
Orcamentos Fiscais e da Seguridade Social com Consércio Publico do qual o Ente Néo Participe

95 | Aplicacédo Direta a conta de recursos de que tratam os §§ 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar
n® 141, de 2012

96 | Aplicacao Direta a conta de recursos de que trata o art. 25 da Lei Complementar n° 141, de 2012

99 | A Definir

Fonte: STN
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ANEXO 8: DESPESAS COM SAUDE (SIOPS)
Gastos com investimentos em saude segundo esfera estadual, 2010 — 2018, Brasil — despesas empenhadas

UF 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
AC 24.446.150 15.591.997 19.610.706 26.794.342 39.763.928 16.123.837 15.923.972 21.293.786 65.618.133
AL 30.943.551 28.387.322 25.066.138 29.354.827 33.488.629 20.742.204 10.649.553 46.426.483 | 100.713.535
AM | 119.791.573 43.635.766 29.374.927| 157.099.896 | 113.018.942 24.918.019 38.975.823 28.042.108 40.017.804
AP 1.447.194 2.296.311 6.437.368 14.721.381 20.416.274 5.864.376 13.281.058
BA| 108.216.329 68.017.121 54.269.394 81.022.359 | 134.172.797 79.194.804 | 185.269.013| 276.489.528 | 460.952.059
CE| 470.785.146| 500.877.524| 198.933.137 97.982.297 | 156.453.165 27.996.815 36.650.629 34.787.774 69.712.240
DF 80.931.263| 107.484.867 | 130.899.005| 112.086.804 61.607.467 48.672.053 25.516.153 63.159.340 19.793.194
ES| 104.812.856| 127.970.672 65.320.249 36.083.276 69.594.213 28.614.903 11.235.412 22.583.486 49.461.025
GO 50.824.812 53.684.877 42.204.414 | 122.318.541| 263.391.874 71.360.425| 141.079.667 | 169.747.027| 121.780.250
MA| 166.480.287 | 144.771.473 03.311.429| 190.011.694 | 186.407.330 35.531.419 38.417.649| 109.835.589 81.679.638
MG | 109.456.100| 126.271.697 99.805.664 | 274.004.065| 189.059.503| 241.449.758| 150.728.330| 241.898.918 74.563.924
MS| 119.620.184 31.924.916 14.250.320 17.359.806 26.637.765 37.755.653 16.297.007 33.598.412 30.404.191
MT 10.835.991 2.767.722 13.280.315 5.310.068 5.066.227 5.358.519 29.622.334 8.307.646 12.240.882
PA 83.478.602 70.100.258 90.468.521 94.583.519 | 157.533.190 87.940.041 67.248.998 | 147.406.499| 431.186.204
PB| 105.462.234 48.309.289 20.719.356 12.041.682 25.327.427 15.968.593 20.195.630 36.270.929 40.629.906
PE| 244546.119| 184.388.024| 176.402.000| 229.652.553| 235.032.377 47.907.224 23.613.653 38.168.702 33.207.377
Pl 48.289.019 47.687.089 41.989.791 53.600.123 42.788.631 25.351.096 29.060.947 43.771.729 41.638.382
PR 58.227.812 29.448.618 80.755.144 81.582.993 | 195.606.230 88.757.849 75.737.695 53.398.610 65.275.614
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RJ| 236.111.356| 164.582.941| 151.503.221| 169.989.597| 118.920.223 64.509.519 19.296.766 4.905.551 23.157.771
RN 11.379.092 8.630.870 25.984.245 17.237.191 19.483.152 12.009.184 6.600.185 9.250.000 20.882.513
RO 32.368.187 19.456.789 23.364.809 46.732.808 41.022.924 81.533.336 38.188.583 25.059.109 23.544.102
RR 5.129.595 6.680.478 13.768.060 11.572.377 11.409.446 21.819.256 22.995.811 27.531.982 22.636.620
RS 20.018.847 30.524.950 25.408.155 23.369.562 55.080.047 9.848.686 8.728.311 2.374.875 3.164.387
SC 42.424.399 22.601.845 37.873.588 40.014.312 80.803.647 93.837.591 94.090.073 68.231.587 69.238.943
SE 80.460.763 15.393.357 17.558.846 7.093.557 24.577.442 9.820.974 12.563.551 14.500.139 21.589.501
SP| 229.908.780| 286.701.395| 310.688.744| 415.319.937| 641.297.126| 418.689.559| 446.471.443| 800.998.547| 644.699.229
TO 17.759.108 6.099.250 18.584.476 27.992.084 65.608.007 15.424.402 46.351.094 31.104.919 11.145.494
Total Geral | 2.614.155.345 | 2.194.287.415 | 1.827.832.023 | 2.394.931.649 | 3.013.567.981 | 1.637.000.095 | 1.624.789.340 | 2.359.143.275 | 2.578.932.920
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Gastos com investimentos em saude segundo esfera estadual, 2010 — 2018, Brasil — despesas liquidadas

UF 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
AC 24.446.150 12.813.719 17.667.425 15.843.053 34.163.410 13.732.763 15.291.489 19.911.808 54.357.295
AL 25.283.818 20.867.384 22.761.104 25.114.021 26.691.692 12.834.953 5.509.095 46.426.483 97.556.443
AM | 103.049.182 20.174.255 21.026.012 99.926.031 88.418.565 19.661.496 22.712.748 16.534.024 30.340.000
AP 806.913 1.593.813 839.758 4.786.863 5.124.559 3.424.941 8.562.866
BA| 107.884.000 64.252.087 52.419.675 78.387.458 | 134.016.395 79.127.050 | 157.870.094| 239.342.486| 387.407.051
CE| 459.557.681| 481.193.558| 162.477.675 82.857.861 | 141.218.078 21.974.956 31.456.292 18.454.017 64.851.587
DF 42.109.304 56.401.826 50.269.261 76.549.467 38.751.955 16.807.987 18.713.751 46.153.576 5.018.788
ES| 103.352.146| 127.963.081 64.965.483 35.911.262 64.422.492 27.527.369 10.760.375 21.048.006 46.086.625
GO 42.307.913 2.487.238 23.484.012 45.033.240 | 194.419.838 49.179.688 54.660.956 | 101.563.679| 100.874.620
MA| 111.998.641 90.299.295 72.759.496 89.322.353 | 175.024.660 31.047.303 11.217.114 85.084.550 69.466.349
MG | 109.456.100| 126.271.697 99.805.664 | 274.004.065| 189.059.503 43.785.486 24.399.546 23.670.730 25.069.344
MS 45.285.096 14.974.970 8.376.220 9.314.240 15.869.300 19.457.023 9.747.690 20.765.843 19.831.205
MT 6.123.150 1.380.770 2.765.713 3.802.254 2.543.412 1.501.995 24.636.207 1.441.586 7.312.733
PA 83.478.602 69.525.911 86.052.327 94.583.519 | 157.533.190 87.940.041 67.167.098 | 146.883.909| 430.989.795
PB 54.196.013 46.185.943 19.527.524 11.190.541 24.411.857 15.860.395 17.592.193 32.587.818 40.314.571
PE| 244.386.413| 184.388.024| 176.402.000| 229.652.553| 235.032.377 47.907.224 23.613.653 38.168.702 33.207.377
Pl 41.137.164 22.527.714 20.830.637 37.394.780 39.566.776 23.407.656 23.110.352 21.380.817 25.597.698
PR 41.742.752 13.223.211 18.682.648 14.033.490 46.014.674 7.160.615 45.271.994 18.626.195 35.001.838
RJ| 236.111.356| 163.965.560| 148.603.444| 168.088.304| 118.319.175 53.850.820 19.290.766 4.905.551 23.157.770
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RN 11.195.295 6.585.905 13.823.581 12.532.334 11.704.194 7.571.238 4.380.689 5.107.240 12.753.550
RO 21.014.546 8.745.801 12.708.004 20.730.052 28.564.946 19.690.326 13.483.345 14.990.373 18.982.528
RR 5.129.595 6.321.041 13.768.060 11.572.377 11.237.200 15.626.564 13.707.857 15.744.303 12.850.571
RS 17.936.440 29.975.276 23.458.765 21.023.490 44.108.539 9.532.176 7.336.677 2.154.049 3.164.387
SC 40.186.489 18.249.724 32.635.537 40.014.312 61.099.766 81.299.214 85.864.238 52.550.926 56.069.544
SE 80.460.763 15.393.357 17.558.846 7.093.557 24.577.442 9.820.974 12.563.551 14.500.139 21.589.501
SP| 229.908.780| 286.701.395| 310.688.744| 415.240.244| 534.967.695| 415.978.997| 446.471.443| 708.717.881| 644.699.229
TO 17.354.551 6.099.250 18.584.476 13.971.999 43.205.805 14.707.153 41.823.856 29.433.428 8.757.836
Total Geral | 2.305.898.850 | 1.898.561.804 | 1.512.942.091 | 1.937.973.720 | 2.490.067.497 | 1.150.416.402 | 1.217.215.935 | 1.746.148.120 | 2.275.308.236
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Gastos com investimentos em saude segundo esfera estadual, 2010 — 2018, Brasil — inscritos em restos a pagar ndo processados

UF 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
AC 0 2.778.278 1.943.281 10.951.289 5.600.517 2.391.075 632.483 1.381.978 11.260.838
AL 5.659.733 7.519.938 2.305.034 4.240.806 6.796.937 7.907.251 5.140.458 0 3.157.092
AM 16.742.390 23.461.511 8.348.915 57.173.865 24.600.376 5.256.522 16.263.075 11.508.084 9.677.804
AP 640.281 702.498 5.597.610 9.934.517 15.291.715 2.439.435 4.718.192
BA 332.330 3.765.034 1.849.719 2.634.901 156.402 67.754 27.398.919 37.147.042 73.545.008
CE 11.227.466 19.683.966 36.455.462 15.124.436 15.235.087 6.021.859 5.194.337 16.333.758 4.860.654
DF 38.821.959 51.083.040 80.629.744 35.537.337 22.855.512 31.864.066 6.802.402 17.005.764 14.774.406
ES 1.460.710 7.591 354.766 172.014 5.171.721 1.087.534 475.037 1.535.480 3.374.400
GO 8.516.899 51.197.639 18.720.401 77.285.301 68.972.036 22.180.738 86.418.710 68.183.348 20.905.630
MA| 54.481.646 54.472.178 20.551.933| 100.689.340 11.382.670 4.484.116 27.200.535 24.751.039 12.213.289
MG 0 0 0 0 0| 197.664.272| 126.328.785| 218.228.188| 49.494.581
MS 74.335.087 16.949.946 5.874.100 8.045.566 10.768.464 18.298.630 6.549.317 12.832.569 10.572.986
MT 4.712.841 1.386.952 10.514.602 1.507.815 2.522.814 3.856.525 4.986.126 6.866.059 4.928.150
PA 0 574.346 4.416.194 0 0 0 81.900 522.589 196.408
PB 51.266.221 2.123.346 1.191.832 851.141 915.570 108.198 2.603.437 3.683.110 315.335
PE 159.706 0 0 0 0 0 0 0 0
Pl 7.151.855 25.159.375 21.159.153 16.205.343 3.221.855 1.943.440 5.950.595 22.390.912 16.040.683
PR 16.485.059 16.225.407 62.072.496 67.549.503 | 149.591.556 81.597.233 30.465.701 34.772.415 30.273.776
RJ 0 617.381 2.899.777 1.901.294 601.048 10.658.699 6.000 0 1

253



RN 183.797 2.044.965 12.160.664 4.704.857 7.778.958 4.437.946 2.219.496 4.142.761 8.128.963
RO 11.353.641 10.710.988 10.656.806 26.002.755 12.457.978 61.843.011 24.705.238 10.068.736 4.561.574
RR 0 359.437 0 0 172.246 6.192.692 9.287.954 11.787.679 9.786.049
RS 2.082.407 549.674 1.949.390 2.346.071 10.971.508 316.510 1.391.635 220.825 0
SC 2.237.911 4.352.120 5.238.051 0 19.703.880 12.538.377 8.225.835 15.680.661 13.169.399
SE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SP 0 0 0 79.693| 106.329.431 2.710.562 0 92.280.667 0
TO 404.557 0 0 14.020.085 22.402.202 717.250 4.527.238 1.671.491 2.387.658
Total Geral | 308.256.496 | 295.725.610 | 314.889.932| 456.957.929| 523.500.484 | 486.583.692| 407.573.405| 612.995.155| 303.624.684
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Gastos com investimentos em satde segundo esfera municipal, 2010 — 2018, Brasil

o Inscrigdo de RestosNa Restos a pagar

Ano Orcado Empenhado Liquidado Pago pagar nao processados
processados

2010 5.931.782.432 2.835.050.939 2.205.451.259 2.011.108.289 629.599.680 194.342.970
2011 6.288.612.735 3.289.595.632 2.608.862.524 2.402.007.925 680.733.108 206.854.598
2012 6.724.725.316 3.862.729.140 3.249.954.653 3.067.341.812 612.774.488 182.612.840
2013 10.094.566.893 3.416.335.624 2.558.173.382 2.308.698.870 858.162.242 249.474.513
2014 10.480.813.234 5.790.389.349 4.381.717.199 4.085.708.934 1.408.672.150 296.008.266
2015 0 4.394.574.026 3.318.750.642 3.062.969.471 1.075.823.384 255.781.171
2016 7.588.459.162 4.592.162.089 4.068.312.119 3.840.279.429 523.849.970 228.032.691
2017 8.352.109.508 3.097.416.503 2.489.884.255 2.288.083.115 607.532.248 201.801.140
2018 6.673.272.903 5.066.648.076 4.046.545.741 3.704.138.401 1.020.102.335 342.407.340

Fonte: SIOPS



ANEXO 9: RATEIO DO SIOPS: ESFERAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS
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Despesas Estaduais 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Equipamentos e Material Permanente 837.310 633.414 680.145 870.643| 1.025.469 330.379 425.565 462.921 761.017
Rateio 0,50 0,76 0,43 0,41 0,32 0,41 0,48 0,33 0,28
Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico Odontol6gico

Laboratorial e Hospitalar 420.869 482.910 291.666 354.811 333.228 135.102 205.437 151.128 216.127
Despesas Municipais

Equipamentos e Material Permanente 945.220 979.686| 1.179.408| 1.000.958| 1.574.567| 1.115.209| 1.517.312| 1.380.308 2.754.863
Rateio 0,37 0,36 0,33 0,31 0,28 0,33 0,39 0,35 0,32
Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico Odontoldgico

Laboratorial e Hospitalar 352.476 349.636 394.977 310.441 441.345 370.813 588.559 482.980 887.682
TOTAL (estados + municipios) 773.345 832.546 686.642 665.252 774.573 505.915 793.997 634.107 1.103.809
Unido 768.195 339.112 482.464 666.362 472.424 494.053 341.444 314.083 | 688.811.440
TOTAL 1.541.540| 1.171.658| 1.169.107| 1.331.615| 1.246.998 999.968| 1.135.441 948.190 | 689.915.249
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ANEXO 10: ESTIMATIVA DE FBCF A PARTIR DOS DADOS DO DIPJ
Investimento em Saude (R$ mil reais)

Ano Publico Privado

2010 5.140.952 5.295.362
2011 4.652.415 3.855.832
2012 5.054.702 1.764.520
2013 5.051.877 4,525,952
2014 7.260.820 5.071.374
2015 4.,906.145 4,960.501
2016 5.223.424 4,585.124
2017 4.464.835 4.316.097
2018 6.872.126 5.297.639

Fonte: SIOPS e DIPJ
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ANEXO 11: TRADUTOR PIA X CONTAS NACIONAIS X PRODLIST
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Codigo
SCN
Cadigo Cdédigo SCN . Ref.
CNAE | Codigo Codigo Ref. 2000 | DesOTea Codigo S| 2010 | Descricio codigo SCN
1.0 PRODL | Descrigdo Cédigo PRODLIST Descricdo Cddigo BEC | (Nivel de . . . (Nivel Ref. 2010
BEC - ~ (Nivel de Divulgagéo - P . =
4 IST Divulgagdo - 110) de (Nivel de Divulgagéo - 128)
Digitos 110) Divulga
¢do -
128)
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
3310.00 | Aparelhos de eletrodiagnéstico (eletrocardiégrafos, endoscopios, equipamentos de médico-hospitalar, controle, oOpticos e
3310 80 audidémetros, ressonancia magnética etc.) 41 transporte 032901 medida e 6ptico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
3310.00 | Aparelhos de eletrodiagnostico (eletrocardiografos, endoscopios, equipamentos de médico-hospitalar, controle, opticos e
3310 85 audidémetros, ressonancia magnética etc.) 41 transporte 032901 medida e 6ptico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.00 equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de industrias
3310 90 Aparelhos de mecanoterapia, de massagem ou de psicotécnica 41 transporte 032901 medida e 6ptico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.01 | Aparelhos de ozonoterapia, de oxigenoterapia, respiratério de equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de industrias
3310 30 reanimacao ou outros de terapia respiratéria, inclusive pulmdes de aco | 41 transporte 032901 medida e 6ptico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
3310.01 | Aparelhos de raios ultravioleta ou infravermelhos para cirurgia, equipamentos de médico-hospitalar, controle, opticos e
3310 40 inclusive que operem por laser 41 transporte 032901 medida e éptico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
3310.01 | Aparelhos computadorizados ou nao para diagnosticar (aparelhos de equipamentos de médico-hospitalar, controle, opticos e
3310 50 raios X, tomografia; etc.) 41 transporte 032901 medida e éptico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
3310.01 | Aparelhos para diagnéstico, computadorizados ou ndo, que utilizem equipamentos de médico-hospitalar, controle, opticos e
3310 55 radiaces (aparelhos de raios X, tomografia etc.) 41 transporte 032901 medida e éptico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
3310.01 | Aparelhos computadorizados ou nao para diagnosticar (aparelhos de equipamentos de médico-hospitalar, controle, opticos e
3310 80 raios X; de tomografia; e outros aparelhos que utilizem radiacao) 41 transporte 032901 medida e 6ptico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.01 equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de industrias
3310 85 Aparelhos para oftalmologia 41 transporte 032901 medida e éptico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.02 equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de industrias
3310 20 Aparelhos para medida da pressdo arterial 41 transporte 032901 medida e éptico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
3310.02 equipamentos de médico-hospitalar, controle, oOpticos e
3310 40 Aparelhos para terapia intra-uretral por microondas, computadorizado | 41 transporte 032901 medida e éptico 26004 eletromédicos
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Bens de capital — exceto

Aparelhos/instrumentos

3310.02 equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de indUstrias
3310 90 Bisturis de todos os tipos 41 transporte 032901 medida e optico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.03 equipamentos de médico-hospitalar,
3310 22 Cadeiras de dentista 41 transporte 032901 medida e 6ptico 31801 Méveis
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.03 equipamentos de médico-hospitalar,
3310 25 Cadeiras de sal6es de cabeleireiro 41 transporte 032901 medida e 6ptico 31801 Méveis
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
3310.03 equipamentos de médico-hospitalar, controle, opticos e
3310 30 Camaras gama 41 transporte 032901 medida e 6ptico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.03 equipamentos de médico-hospitalar,
3310 40 Camas hospitalares 41 transporte 032901 medida e 6ptico 31801 Méveis
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
3310.03 equipamentos de médico-hospitalar, controle, opticos e
3310 50 Cardiodesfibrilador automatico 41 transporte 032901 medida e éptico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
3310.03 equipamentos de médico-hospitalar, controle, opticos e
3310 90 Endoscdpios para eletrodiagnésticos 41 transporte 032901 medida e éptico 26004 | eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.04 equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de industrias
3310 30 Grampos, clipes, aplicador, extrator para aparelhos medicinais 41 transporte 032901 medida e éptico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
3310.04 equipamentos de médico-hospitalar, controle, opticos e
3310 50 Incubadora para bebés 41 transporte 032901 medida e 6ptico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
3310.04 | Aparelhos para odontologia, inclusive aparelhos operando por "laser" equipamentos de médico-hospitalar, controle, oOpticos e
3310 55 ou projecdo cinética 41 transporte 032901 medida e éptico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.04 | Instrumentos e aparelhos para odontologia (limas, brocas, etc., inclusive equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de industrias
3310 60 aparelhos operando por laser ou projecéo cinética) 41 transporte 032901 medida e 6ptico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.04 equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de industrias
3310 65 Instrumentos para odontologia (limas, brocas, etc.) 41 transporte 032901 medida e éptico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.04 | Instrumentos e aparelhos para medicina, cirurgia, etc., de outros tipos equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de industrias
3310 70 (litétomos e outros litotritores) 41 transporte 032901 medida e éptico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.04 equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de industrias
3310 75 Instrumentos e aparelhos para medicina, cirurgia, etc., de outros tipos | 41 transporte 032901 medida e éptico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.04 equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de industrias
3310 80 Instrumentos e aparelhos para oftalmologia 41 transporte 032901 medida e éptico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.04 equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de industrias
3310 85 Instrumentos e aparelhos para medicina, cirurgia etc., de outros tipos 41 transporte 032901 medida e éptico 31802 diversas
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Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.04 equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de indUstrias
3310 90 Instrumentos ou aparelhos para transfusdo de sangue etc. 41 transporte 032901 medida e 6ptico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.05 equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de indUstrias
3310 60 Maéscaras contra gases ou aparelhos respiratorios semelhantes 41 transporte 032901 medida e 6ptico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.05 equipamentos de médico-hospitalar,
3310 70 Mesas para operacdo cirlrgica 41 transporte 032901 medida e 6ptico 31801 Méveis
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.05 equipamentos de médico-hospitalar,
3310 80 Mobiliarios para medicina, cirurgia, odontologia etc., de outros tipos 41 transporte 032901 medida e 6ptico 31801 Méveis
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3310.07 equipamentos de médico-hospitalar, Produtos de industrias
3310 20 Rins artificiais 41 transporte 032901 medida e 6ptico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
3310.99 | Outros - Fabricacédo de aparelhos e instrumentos para usos médico- equipamentos de médico-hospitalar, controle, opticos e
3310 99 hospitalares, odontolégicos e de laboratérios e aparelhos ortopédicos 41 transporte 032901 medida e éptico 26004 eletromédicos
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Cédigo SCN Codigo
Codigo Codigo Cédigo Ref. 2000 | Descri¢do Cédigo SCN Ref. 2010 " | Descrigdo Coédigo SCN
CNAE 2.0 | PRODL | Descrigédo Codigo PRODLIST BEC Descricdo Codigo BEC | (Nivel  de | 2000 (Nivel de Ref. 2010
4 Digitos | IST Divulgacéo - | (Nivel de Divulgagéo - 110) Divulgac (Nivel de Divulgacéo - 128)
110) "
do - 128)
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
2660.20 | Aparelhos  para  eletrodiagnostico  (eletrocardiégrafos, equipamentos de médico-hospitalar, medida e controle, opticos e
2660 10 endoscépios, audidmetros, ressonancia magnética etc.) 41 transporte 032901 optico 26004 eletromédicos
Aparelhos de ozonoterapia, de oxigenoterapia, respiratério de Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
2660.20 | reanimag&o ou outros de terapia respiratoria, inclusive pulmdes equipamentos de médico-hospitalar, medida e Produtos de industrias
2660 30 de aco 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
2660.20 | Aparelhos de raios ultravioleta ou infravermelhos para cirurgia, equipamentos de médico-hospitalar, medida e controle, opticos e
2660 40 gue operem por laser, exceto para odontologia 41 transporte 032901 optico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
2660.20 | Aparelhos de raios ultravioleta ou infravermelhos para medicina equipamentos de médico-hospitalar, medida e controle, opticos e
2660 45 e odontologia, que operem por laser 41 transporte 032901 optico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
2660.20 | Aparelhos para diagnéstico, computadorizados ou ndo, que equipamentos de médico-hospitalar, medida e controle, oOpticos e
2660 50 utilizem radiaces (aparelhos de raios X, tomografia, etc.) 41 transporte 032901 optico 26004 eletromédicos
Aparelhos para odontologia, inclusive aparelhos de raios Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
2660.20 | ultravioleta ou infravermelhos, que operem por laser ou por equipamentos de médico-hospitalar, medida e controle, oOpticos e
2660 60 projecéo cinética 41 transporte 032901 optico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
2660.20 equipamentos de médico-hospitalar, medida e controle, oOpticos e
2660 70 Cardiodesfibrilador automético 41 transporte 032901 optico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
2660.20 equipamentos de médico-hospitalar, medida e controle, oOpticos e
2660 80 Hemodialisador 41 transporte 032901 optico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos Equip. de medida, teste e
2660.20 equipamentos de médico-hospitalar, medida e controle, oOpticos e
2660 90 Incubadora para bebés 41 transporte 032901 optico 26004 eletromédicos
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3102.20 equipamentos de médico-hospitalar, medida e
3102 90 Cadeiras para saldes de cabeleireiro 41 transporte 032901 optico 31801 Moéveis
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.20 equipamentos de médico-hospitalar, medida e Produtos de industrias
3250 20 Aparelhos de mecanoterapia, de massagem ou de psicotécnica | 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
Aparelhos de ozonoterapia, de oxigenoterapia, respiratdrio de Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.20 | reanimacé&o e outros de terapia respiratoria, inclusive pulmdes de equipamentos de médico-hospitalar, medida e Produtos de industrias
3250 35 aco 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.20 equipamentos de médico-hospitalar, medida e Produtos de industrias
3250 40 Aparelhos para dialise denominados rins artificiais 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.20 equipamentos de médico-hospitalar, medida e Produtos de industrias
3250 50 Aparelhos para medir a pressao arterial 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
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Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.20 equipamentos de médico-hospitalar, medida Produtos de industrias
3250 60 Aparelhos para oftalmologia 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.21 equipamentos de médico-hospitalar, medida Produtos de industrias
3250 00 Bisturis de todos os tipos 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.21 equipamentos de médico-hospitalar, medida Produtos de industrias
3250 40 Esterilizadores médico-cirdrgicos ou de laboratério 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.21 equipamentos de médico-hospitalar, medida Produtos de industrias
3250 50 Grampos, clipes, aplicador, extrator para aparelhos medicinais | 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.21 equipamentos de médico-hospitalar, medida Produtos de industrias
3250 80 Instrumentos ou aparelhos para transfusdo de sangue etc. 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.21 | Instrumentos e aparelhos para medicina, cirurgia etc., de outros equipamentos de médico-hospitalar, medida Produtos de industrias
3250 90 tipos 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.21 | Instrumentos e aparelhos para medicina, cirurgia etc., de outros equipamentos de médico-hospitalar, medida Produtos de industrias
3250 95 tipos 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.22 equipamentos de médico-hospitalar, medida Produtos de industrias
3250 00 Instrumentos para odontologia (limas, brocas etc.) 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.22 equipamentos de médico-hospitalar, medida Produtos de industrias
3250 05 Instrumentos e aparelhos para odontologia (limas, brocas etc.) | 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.22 equipamentos de médico-hospitalar, medida Produtos de industrias
3250 30 Maéscaras contra gases ou aparelhos respiratorios semelhantes 41 transporte 032901 optico 31802 diversas
Bens de capital — exceto Aparelhos/instrumentos
3250.22 | Mobiliarios para medicina, odontologia ou veterinaria (cadeiras equipamentos de médico-hospitalar, medida
3250 40 de dentistas, mesas cirdrgicas, etc.), inclusive partes 41 transporte 032901 optico 31801 Moveis
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ANEXO 12: TRADUTOR PAIC X PRODLIST X CONTAS NACIONAIS

Classificacdo

Classificacdo

PRODLIST  PAIC |nivel 68 - 51 - série
4120.30 2010 NOME retropolada NOME
Comércio por atacado e a
Postos de varejo, exceto veiculos
combustivel 4680 automotores 0601 Comeércio
Atividades de vigilancia, Servicos prestados
Guarita 8000 seguranca e investigacdo | 1103 as empresas
Atividades artisticas, Servigos prestados
Arte e Cultura 9080 criativas e de espetaculos | 1106 as familias
Armazenamento, Transporte,
atividades auxiliares dos armazenagem e
Garagem 5280 transportes e correio 0701 correio
Atividades artisticas, Servigos prestados
Estadios 9080 criativas e de espetaculos | 1106 as familias
Servicos de
alojamento e
Hotéis 5500 Alojamento 1102 alimentacéo
Administragdo  publica, Administracdo
defesa e seguridade publica e
Fortes e Fortalezas 8400 social 1203 seguridade social
Outras atividades
administrativas e Servigos prestados
Igrejas 7880 servicos complementares | 1103 as empresas
Administracdo publica, Administracéo
defesa e seguridade publica e
Prisdes 8400 social 1203 seguridade social
Eletricidade e gés,
Plantas de Agua, esgoto e gestdo de dgua, esgoto e
incineracéo 3680 residuos 0401 limpeza urbana
Servigos de
alojamento e
Restaurantes 5600 Alimentacéo 1102 alimentacéo
Estdbulos e outros
edificios  destinados Pecudria, inclusive o
a0 uso agropecudrio | 0192 apoio a pecudria 0102 Pecudria e pesca
Saude 8691 Saude puUblica 1202 Saude puUblica
Salde 8692 Saude privada 1105 Saude mercantil
Educacao 8591 Educacdo publica 1201 Educacdo publica
Educacao 8592 Educacdo privada 1104 Educacdo mercantil

Fonte: PAIC, Contas Nacionais. Elaboracdo Propria
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Atividades (Valor VP) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Armazenamento, atividades auxiliares dos transportes e correio  631.581| 647.513 927.501 865.285 844.199 | 585.753| 505.318 | 499.456| 500.372
Alojamento 140.874 | 137.974 191.250 183.673 188.283 | 122.040| 106.287 | 100.262| 100.140
Alimentagdo 1.174.118|1.212.302 | 1.832.676| 1.656.402| 1.690.426|1.136.599| 991.640|1.020.948| 998.041
Outras atividades administrativas e servicos complementares  1.164.778|1.143.710 | 1.727.820| 1.570.529| 1.528.010|1.060.312| 959.909| 953.301| 943.180
Educacéo puablica 1.488.024 | 1.543.372 | 2.182.550| 2.174.637 | 2.181.289|1.572.099 | 1.375.048 | 1.329.441 | 1.265.292
Educacdo privada 533.103| 505.758 773.037 720.825 766.576 | 563.589| 514.185| 527.328| 516.925
Salde publica 966.196 | 917.593| 1.302.846| 1.260.210| 1.283.128| 911.386| 800.906| 762.516| 730.557
Saude privada 1.069.666 | 1.002.051 | 1.542.238| 1.451.812| 1.552.869 |1.132.809 | 1.031.483 | 1.045.507 | 1.091.507
Atividades artisticas, criativas e de espeticulos 217.813| 197.453 290.092 268.624 269.441| 176.173| 155.460| 155.236| 145.473
Valor PAIC (prodlist 41.2030) 7.386.153 | 7.307.725 | 10.770.010 | 10.151.997 | 10.304.222 | 7.260.760 | 6.440.237 | 6.393.994 | 6.291.486
Participacao percentual de cada atividade no valor de producéao
Atividades 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Armazenamento, atividades auxiliares dos transportes e correio 9% 9% 9% 9% 8% 8% 8% 8% 8%
Alojamento 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%
Alimentagdo 16% 17% 17% 16% 16% 16% 15% 16% 16%
Outras atividades administrativas e servi¢cos complementares 16% 16% 16% 15% 15% 15% 15% 15% 15%
Educagdo publica 20% 21% 20% 21% 21% 22% 21% 21% 20%
Educagdo privada 7% 7% 7% 7% 7% 8% 8% 8% 8%
Saude publica 13% 13% 12% 12% 12% 13% 12% 12% 12%
Salde privada 14% 14% 14% 14% 15% 16% 16% 16% 17%
Atividades artisticas, criativas e de espetaculos 3% 3% 3% 3% 3% 2% 2% 2% 2%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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ANEXO 14: COMPONENTES DA FBCF
Valores Correntes

Componentes da formacdo | Valor a precgos correntes (1 000 000 R$)
bruta de capital 2010 [2011 [ 2012 [2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Total 847166 955201 1031183 1156629 1187483 1043964 038490 963165 1057278
Formacéo bruta de capital fixo 797946 901 927 997 460 1114944 1148453 1 069 397 973271 958 779 1 057 409
Construcédo 397310 454 419 519 571 568 616 597 352 566 408 522 944 475 553 478 509
Residencial 159167 182 206 221830 248 044 262 691 265 283 252 781 227 093 229 624
Outros edificios e estruturas 238143 272 213 297 741 320572 334 661 301125 270163 248 460 248 885
Maquinas e equipamentos 310656 342874 362 281 421 649 420 240 365 623 317711 341283 426 625
Equipamentos de transporte 117234 127 598 125635 145 280 134 027 104 421 87 104 103 620 156 478
Equipamentos de TIC 41816 46 178 52 596 61 200 66 397 61 864 53 280 59 840 67 031
Outras méquinas e equipamentos 151606 169 098 184 050 215169 219 816 199 338 177 327 177 823 203116
Produtos de propriedade intelectual 74905 90 481 100 373 109 198 114 347 118 958 112 999 121 564 131516
Pesquisa e desenvolvimento 33082 37 189 41715 45794 45 817 47 608 43 343 43 317 44 925
Software, banco de dados, exploragdo e
avaliacdo mineral 41823 53292 58 658 63 404 68 530 71 350 69 656 78 247 86 591
Outros ativos fixos 15075 14 153 15 235 15481 16 514 18 408 19 617 20 379 20 759

Variacao de estoque 49220 53 274 33728 41 685 39030 () 25433 () 34781 4 386 () 131
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Valores Constantes

Componentes da formagao | Valor a precos constantes (1 000 000 R$)
bruta de capital | 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Total 895 700 930 892 1091 797 1094 079 959 975 898 382 962 768 996 451
Formacéo bruta de capital fixo 852 478 908 951 1 055 584 1067 848 088 284 939 681 948 381 1 008 940
Construcédo 426 310 472 106 541 354 550 741 536 854 505 320 477 371 468 217
Residencial 168 910 188 877 229 431 240 929 242 289 243 154 232090 224 844
Outros edificios e estruturas 257 400 283 229 311923 309 812 294 565 262 166 245 281 243 373
Magquinas e equipamentos 328 266 329 312 396 806 392 012 326 707 302 259 334 388 393770
Equipamentos de transporte 124 379 112 569 143 863 125 280 94772 82 900 99 824 148 050
Equipamentos de TIC 45 358 47 825 55 056 60 171 53777 50 753 62 599 61 489
Outras méquinas e equipamentos 158 529 168 918 197 887 206 561 178 158 168 606 171 965 184 231
Produtos de propriedade intelectual 83079 93 167 102 405 109 009 108 490 114 053 116 865 126 741
Pesquisa e desenvolvimento 34 226 37470 43 962 41 653 43939 44782 43 599 43976

Software, banco de dados, exploracao e avaliagdo

mineral 48 853 55 697 58 443 67 356 64 551 69 271 73 266 82 765
Outros ativos fixos 14 823 14 366 15019 16 086 16 233 18 049 19 757 20212

Variacao de estoque 43 222 21941 36 213 26 231 () 28309 () 41299 14387 (-) 12489
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Tabela 08 - FBCF
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Valores Correntes 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Construcao 397310 454419 519571 568616 597352 566408 522944 475553 478509
Residencial 159167 182206 221830 248044 262691 265283 252781 227093 229624
Qutros edificios e estruturas (A) 238143 272213 297741 320572 334661 301125 270163 248460 248885
Edificios ndo residenciais (A - B) 62445 74684 74205 77548 83380 78913 69645 64141 65907
Tabela de Recursos e Usos: demanda de FBCF
Valores Correntes
EdificacOes 220377 255321 293268 321944 342570 340306 318229 287698 292038
Obras de infraestrutura 109773 118454 139731 144772 150645 119076 96358 82353 79749
Servicgos especializados para construcdo 65925 79075 83805 98252 100636 103136 104160 101966 103229
Total TRU 396075 452850 516804 564968 593851 562518 518747 472017 475016
Obras de infraestrutura + Servicos especializados para construcdo (B) 175698 197529 223536 243024 251281 222212 200518 184319 182978
Tabela 08 - FBCF
Valores Constantes 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Construcao 426310 472106 541354 550741 536854 505320 477371 468217
Residencial 168910 188877 229431 240929 242289 243154 232090 224 844
Outros edificios e estruturas (A) 257400 283229 311923 309812 294565 262166 245281 243373
Edificios ndo residenciais (A - B) 68 634 77 294 77 999 75 257 76 642 72949 63 590 63 125
Tabela de Recursos e Usos: demanda de FBCF
Valores Constantes
EdificacOes 236308 264286 303937 312600 315376 311480 291787 284613
Obras de infraestrutura 115980 126409 140644 140666 118714 90533 85024 82459
Servigos especializados para construcdo 72786 79526 93280 93889 99209 98684 96667 97789
Total TRU 425074 470221 537861 547155 533299 500697 473478 464861
Obras de infraestrutura + Servicos especializados para construcéo (B) 188766 205935 233924 234555 217923 189217 181691 180248
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Correspondéncia entre a TRU e a Tabela 08 - FBCF

TRU 68 Tabela 08 - FBCF Construcédo

41801 EdificacOes Residencial + outros edificios e estrutura
41802 Obras de infraestrutura Outros edificios e estruturas

41803 Servicos especializados para construcao Outros edificios e estruturas

Tabela 08 - FBCF

Valores Correntes 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Construcao 397310 454419 519571 568616 597352 566408 522944 475553 478509
Residencial 159167 182206 221830 248044 262691 265283 252781 227093 229624
Outros edificios e estruturas (A) 238143 272213 297741 320572 334661 301125 270163 248460 248885
Edificios ndo residenciais (A - B) ESTIMATIVA 62445 74684 74205 77548 83380 78913 69645 64141 65907

Tabela de Recursos e Usos: demanda de FBCF
Valores Correntes

EdificacOes 220377 255321 293268 321944 342570 340306 318229 287698 292038
Obras de infraestrutura 109773 118454 139731 144772 150645 119076 96358 82353 79749
Servicgos especializados para construcdo 65925 79075 83805 98252 100636 103136 104160 101966 103229
Total TRU 396075 452850 516804 564968 593851 562518 518747 472017 475016
Obras de infraestrutura + Servicos especializados para

construcéo (B) 175698 197529 223536 243024 251281 222212 200518 184319 182978

Fonte: Elaboragéo Propria
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Tabela 08 - FBCF

Valores Constantes 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Construcéo 426310 472106 541354 550741 536854 505320 477371 468217
Residencial 168910 188877 229431 240929 242289 243154 232090 224844
Qutros edificios e estruturas (A) 257400 283229 311923 309812 294565 262166 245281 243373
Edificios ndo residenciais (A - B) ESTIMATIVA 68634 77294 77999 75257 76642 72949 63590 63125
Tabela de Recursos e Usos: demanda de FBCF
Valores Constantes
EdificacOes 236308 264286 303937 312600 315376 311480 291787 284613
Obras de infraestrutura 115980 126409 140644 140666 118714 90533 85024 82459
Servicos especializados para construcao 72786 79526 93280 93889 99209 98684 96667 97789
Total TRU 425074 470221 537861 547155 533299 500697 473478 464861
Obras de infraestrutura + Servicos especializados para construcéo ( B) 188766 205935 233924 234555 217923 189217 181691 180248

Fonte: Elaborag&o Propria



