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APRESENTACAO

Essa ¢ a primeira Conta de Satde utilizando a metodologia da Organiza¢io para
a Cooperacio e Desenvolvimento Econémico (OCDE) (Contas SHA — System of
Health Accounts), que contempla planos e seguros de satide privados e o pagamento
direto do bolso das familias, para o periodo entre 2015 € 2019 — Conta SHA 2015-
2019. Antes dela, jd foram publicadas contas de satide adaptando a metodologia
da Organizacio das Na¢oes Unidas (ONU) para o Sistema de Contas Nacionais
(SNA 2008), as chamadas Contas Satélites, com uma perspectiva macroeconémica
(IBGE, 2019), além de uma conta SHA cobrindo exclusivamente o Sistema Unico

de Sadde (SUS) (Brasil, 2018).

A Conta SHA 2015-2019 mostra que o financiamento da satide no Brasil con-
tinua ndo sendo majoritariamente piiblico, voltado para o SUS, ainda que, no pais,
o direito a atengao a satide para toda a populacio esteja previsto na Constitui¢ao
Federal de 1988 e o SUS seja a tnica alternativa de acesso aos servigos de saude
para mais de 70% da populagao.

A maior importancia do SUS, que ficou ainda mais clara durante a resposta
brasileira & pandemia, estd relacionada também com o fato de este sisterna ser o
grande financiador da vigildncia em saiide e da prevengdo (inclusive por meio de
vacinas) no pais, bem como responder por pouco mais da metade do financiamento
de toda a atencdo curativa.

Os desafios ficam claros quando se observa também que os medicamentos
sdo majoritariamente financiados por pagamento direto do bolso das familias. Ainda
vivemos um modelo focado na atengio curativa, com menores volumes de financia-
mento voltados para cuidados de longo prazo e reabilitacio. Essas duas dreas ji se
encontravam pressionadas pelo envelhecimento da populagio brasileira e serao ainda
mais demandadas com as necessidades de cuidados de longo prazo pds-covid.

Assim, destacam-se esses e outros resultados a seguir.

*  Apesar de ter havido aumento das despesas nominais de todos os regimes
de financiamento publicos e privados entre 2015 ¢ 2019, o crescimento
dos regimes privados (planos de saide e pagamento direto do bolso das
familias) foi maior do que o dos regimes governamentais (representados

principalmente pelo SUS).
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*  Em 2019, o gasto per capita brasileiro, ajustado pela Paridade do Poder
de Compra ($PPC), equivalia a 77% do menor gasto de paises europeus
da OCDE.

*  Na comparagio com paises de América Latina e Caribe, segundo dados
publicados pela OCDE para o ano de 2017, o gasto em satde per capita
brasileiro esteve acima da média da regiao (1.026 $PPC), mas abaixo dos
paises vizinhos Chile (2.182 $PPC), Uruguai (2.102 $PPC) e Argentina
(1.907 $PPC).

*  Em 2019, em média, uma pessoa coberta por plano de satde, realizando
desembolso direto e com cobertura para o SUS, usufruiu de cinco vezes
mais recursos do que a média daqueles cobertos apenas pelo SUS (sem
planos de satide nem desembolso direto). Cabe lembrar que o SUS é um
direito de todos os brasileiros e ainda cobre estrangeiros que vivem no
pais, ao passo que os planos e seguros de satide cobrem menos de 27%
da populacio residente.

*  Enquanto, em 2019, na média dos paises da OCDE, os regimes publicos
de satde representaram 6,1% do produto interno bruto (PIB), comparado
a uma média de regimes privados de satide de 2,1% do PIB, no Brasil,
a situagao era inversa: regimes privados representaram 5,7% do PIB e

regimes publicos, 3,9% do PIB.

* A participagao publica no financiamento do sistema de satde, excluidos
os regimes nao identificados, diminuiu de 44,8% para 42,2%, entre
2015 € 2019, ao passo que o financiamento intermediado por planos e
seguros de satde aumentou de 30,1% para 32,1% e os financiamentos
diretos do bolso de 25,1% para 25,7%.

* A atengdo curativa representa metade das despesas em satide (49,8%),
seguida por 20,5% gastos em medicamentos e artigos médicos e 11,3%
em exames complementares, que conjuntamente respondem por 81,5% do
total dos gastos, com uma participagio menor da preven¢ao, promogio e
vigilancia em satde, dos cuidados de longo prazo e da reabilitacio e gestao.

* A participacio de cada regime de financiamento no gasto mostra que
a atengdo curativa é majoritariamente financiada por regimes publicos
(52,5%), seguidos de regimes de pré-pagamento voluntdrio (36,9%).

*  Medicamentos e artigos médicos sdo majoritariamente financiados por
gastos diretos do bolso das familias (87,7%).
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*  Asdespesas com prevencio, promogao e vigilancia em satide sao, em sua
maior parte, financiadas por regimes de financiamento governamentais —

notadamente o SUS (89,6%).

e Planos e seguros de satide regulados pela ANS responderam por mais
de 60% dos gastos com gestio do sistema de satide no pais, pela maior
parte dos gastos com cuidados de longo prazo (50,7%) e por quase a
metade (46%) dos gastos com atividades complementares ao diagndstico
e tratamento — exames ¢ transporte de pacientes.

* Investimentos corresponderam, no periodo, em média, a 3,3% dos
gastos correntes em saide, um nivel baixo quando comparado ao de
paises europeus da OCDE, nos quais a média, em 2018, foi de 5%,
mas semelhante 2 média de paises da regido da América Latina e Caribe.

*  Considerando, exclusivamente, as despesas do SUS (incluindo os hospitais
universitdrios do Ministério da Educa¢ao — MEC), em 2019, o governo
federal foi o principal financiador de cuidados de: atendimentos de rea-
bilitagao (75%); cuidados de longo prazo (67%); medicamentos e artigos
médicos (75%); e atividades de prevengao, promocio e vigilancia (59%).

* O governo federal também teve importante participagio no financiamento
das outras funcées de cuidados, como nas atividades curativas (45%).
Nas atividades complementares ao diagnéstico e tratamento (exames e
transporte de pacientes), as esferas subnacionais respondem quase igual-
mente pelo financiamento (em torno de 30%).

*  Os governos estaduais tiveram a maior participa¢do no financiamento
das internagoes gerais (47%), seguidos pelo governo federal (40%) e de
pequena participagio municipal (13%).

e Os governos municipais foram os principais financiadores da aten¢ao
ambulatorial bdsica (58% do total das despesas) e da aten¢io ambulatorial
odontoldgica (53% do total). O governo federal respondeu por 34% e
39% dessas despesas, respectivamente.

* A atengio ambulatorial especializada foi majoritariamente financiada
pelo governo federal (63%), com uma participacio praticamente igual
dos governos estaduais e municipais. Esses servicos envolvem, além de
consultas especializadas, tratamentos de alto custo, como quimioterapia,
radioterapia e hemodidlise.

*  Entre 2015 ¢ 2019, os tipos de prestadores predominantes no SUS con-
tinuaram a ser os hospitais. Foram gastos R$ 115,14 bilhoes em 2019
(41,5% do total de gastos) em hospitais, seguidos pelas unidades de
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atenc¢do primdria, para onde foram direcionados R$ 68,8 bilhées (25,1%
do gasto total) em 2019.

e Planos e seguros de satde tiveram substantiva queda de beneficidrios
entre 2015 e 2017, mas foram o regime de financiamento em que mais
cresceram os gastos com satde no pais (9,2% nominais ao ano, comparado
a7,5% para a totalidade dos regimes de financiamento).

*  Asdespesas assistenciais de planos e seguros de satide (satide suplementar)
cresceram no periodo, mas a gestao ainda representava 14% do total das
despesas desse segmento em 2019.

* Em 2019, as internagdes responderam por 34,1% dos gastos da saide
suplementar, contrastando com 25,2% dos gastos do SUS. As atividades
de diagnéstico (exames e transporte de pacientes) dos planos e seguros
corresponderam a 17,5% de seus gastos.

*  Consideradas apenas despesas assistenciais, as atividades curativas (inter-
nagoes e atendimentos ambulatoriais, excluidas atividades de reabilitagao
e psicossociais) e complementares ao diagndstico (exames e transporte de
pacientes) corresponderam a mais de 90% dos gastos dos planos. Atendi-
mentos de reabilitacio, de longo prazo (inclusive cuidados psicossociais) —
que ganham importincia com o envelhecimento populacional — e ativi-
dades de prevencgio e promogio da satide — que devem se destacar ainda
mais no contexto da pandemia da covid-19 — responderam por menos
de 10% dos gastos.
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1 INTRODUCAO

As contas de satde apresentam dados sobre gastos e financiamento da saide de
um pais. No Brasil, a compilagio dos gastos em satide proposta pela OCDE por
meio do System of Health Accounts 2011 (SHA 2011) (OECD, Eurostat e WHO,
2017) foi inaugurada com a publicagiao da Conta do SUS em 2018 (Brasil, 2018).
Aquela publicagio cobria exclusivamente gastos em saide efetuados no periodo
entre 2010 e 2014 pelo SUS, com um panorama ainda incompleto dos gastos em
satide no Brasil.

A Conta SHA para o Brasil, contida nesta publicacio, expande o escopo
e as andlises dos gastos em satide para incluir a totalidade dos gastos em satde
que foram possiveis de serem estimados até dezembro de 2019, configurando o
espectro completo das contas de satide no formato SHA 2011, padronizadas para
comparagdes internacionais. Esta publicacdo compreende o periodo de 2015 a

2019, mantendo algumas comparabilidades em relagao ao periodo anterior para
as Conta SHA SUS (quadro A.1).

A publicagio atual traz como novidade a disponibilizacio dos principais dados
apresentados em formato de planilhas Excel on/ine, o que facilitard seu uso por
gestores e pesquisadores para explorar aspectos especificos das politicas publicas
da drea. Estao sendo disponibilizadas as planilhas contendo as distribuicées dos
gastos por fungoes para todos os esquemas de financiamento do sistema de satde
brasileiro e detalhamentos referentes ao SUS, com disponibilizagio das tabelas por
esfera de governo, por fungées, por prestadores e o cruzamento de fungoes
por prestadores. Além disso, ¢ fornecida a tabela de correspondéncias entre proce-
dimentos SIGTAP e seus tradutores SHA, que traduz, na forma de procedimentos
SUS, o contetido das funcées de cuidados de satide.

Os resultados serdo apresentados segundo os grandes agregados de regimes
de financiamento (bealth financing schemes — HF). Os regimes de financiamento
correspondem as modalidades de cobertura de satide de distintos grupos popula-
cionais e, em linhas gerais, incluem: regimes governamentais e contributivos pu-
blicos (HF 1); regimes baseados em pré-pagamentos voluntdrios privados (HF 2);
e regimes de pagamento direto do bolso das familias (HF 3).

Além da anilise por regimes de financiamento, esta publicacio apresenta
também andlises por fungées de cuidados de satde (bealth care functions — HC).

e
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As fungdes de cuidados de satde sdo as que mais se aproximam de uma andlise
funcional do gasto, de acordo com aquilo que, no sistema de contabilidade publica
brasileira, denomina-se de subfungées (Brasil, 2019). Entretanto, a metodologia
SHA adota uma perspectiva internacional que vincula esses produtos de satide a
finalidades “clinicas” cldssicas do cuidado em saude, a saber: cura, reabilitacao,
paliagao e promogao, prevencio e vigilincia a sadde. Isso gera diferencas em rela-
¢do A perspectiva da contabilidade publica nacional e as classificagdes do Fundo
Monetdrio Internacional (FMI).

Ao adotar a perspectiva da Conta SHA com adaptacoes para a realidade
brasileira, o pais dialoga e produz estatisticas para o Global Health Expenditure
Database (GHED), permitindo a comparabilidade de seus dados com os de quase
190 paises. Essa base internacional ¢ utilizada para discussoes centrais sobre reformas
dos sistemas de satde, incluindo as agendas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel, especificamente em relagao & meta (3.8) de Cobertura Universal de
Satude (Universal Health Coverage).!

No caso brasileiro, a base internacional GHED ¢ alimentada por um sistema
que envolve a producio de Contas Satélites de Satde (CSS) e de Contas SHA. Essas
contas sdo complementares, visto que a CSS adota a perspectiva macroeconémica
do sistema de contas nacionais baseado na metodologia do Sistema de Contas
Nacionais (SNA 2008) da Organizacio das Nagoes Unidades (ONU), ao passo
que as Contas SHA adotam a perspectiva da satde e dialogam mais com a gestao
interna do sistema de satide. Pela CSS, o objetivo principal ¢ garantir a consisténcia
dos indicadores macroeconémicos da satide e a comparabilidade com os agrega-
dos da economia, tais como valor adicionado, produto interno bruto, consumo
intermedidrio, geragio de empregos, remuneragoes, entre outros. A metodologia
SHA busca analisar as relagoes internas do setor sadde, tais como fungdes de cui-
dados de satde e prestadores de cuidados, segmentados segundo seus regimes de
financiamento e respectivas receitas (fontes de financiamento).

A CSS e as Contas SHA sio produzidas em parceria com o Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), responsdvel pela coordenacio e publicacio
das CSS (IBGE, 2019), contando com a participa¢ido do Ministério da Saide, da
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea) e da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS). Essas institui¢oes sao
também responsdveis pela produgao das Contas SHA. Assim como na produgao
da CSS, a primeira publica¢ao da Conta SHA SUS pelo Ministério da Satde
e pela Fiocruz contou com a participagio dessas institui¢oes. A atual publicacio é
feita também em conjunto com elas.

1. Mais detalhes em: <https:/bit.ly/3FWgVwP>; <https://odsbrasil.gov.br/>.
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Do ponto de vista da gestao e da organizagio do sistema brasileiro de satde,
a decomposi¢ao dos gastos por finalidade (Healthcare functions — HC) ajuda a
planejar o financiamento e os investimentos estratégicos nos vérios segmentos
da atengdo. A andlise funcional do gasto mostra quem financia (Health financing
schemes — HF) a atengdo curativa, a reabilitagao, os cuidados de longo prazo, os
medicamentos, entre outros, e em quais prestadores estes sao oferecidos (Healthcare
providers — HP). Outro ponto relevante é que essa forma de apresentar o gasto pos-
sibilita pensar a organizacio, a gestdo e o financiamento da aten¢ao a satide no pais
e dialogar com o que estd acontecendo no cendrio mundial. Com as informagoes
disponiveis até o momento da elaboragao desta publicacio, foi possivel realizar
andlises mais detalhadas dos regimes governamentais publicos, tanto no detalha-
mento de algumas func¢oes de cuidados quanto dos estabelecimentos (prestadores)
que fornecem esses cuidados.

Assim, esta publica¢do se organiza em cinco segdes, além dessa introdugio.
A préxima seco trata das classificagoes da SHA 2011 e sua adaptagdo ao sistema
de satde brasileiro. Na terceira secio, os resultados para todos os regimes de fi-
nanciamento e seu posterior detalhamento. A secio 4 traz andlises que sé foram
possiveis de serem feitas para a parcela financiada pelo SUS, incluindo os hospitais
universitdrios federais e a parcela do financiamento do Ministério da Educagao
destinada a eles. No detalhamento desse financiamento publico SUS, sio realizadas
andlises por prestadores, com destaques para algumas unidades de prestagao de
servigos e por esfera de governo (federal, estadual e municipal). A quinta segao traz
alguns detalhamentos dos planos e seguros de satide voluntirios privados (HF 2.1).
Por fim, serdo tecidas algumas consideragoes sobre limitagoes e proximos passos.

As andlises incluem desagregacoes, considerando, sempre que haja informacoes
identificadas e analisadas, as principais dimensées do SHA (HE, HC, HP), segundo
suas participagoes nas despesas totais, variagdes ao longo do tempo, em valores
correntes (nominais) e constantes (de volume) e em percentual do PIB. Algumas
comparagdes internacionais apresentadas no texto serao baseadas no délar e euro

em paridade de poder de compra ($PPP).
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2 CLASSIFICACOES SHA 2011 APLICADAS
AO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

2.1 Regimes de financiamento'

Para compilar dados de gasto com satde, o SHA 2011 privilegia a arquitetura
institucional dos sistemas de satide dos paises, pautada pelos chamados regimes de
financiamento, deixando em segundo plano a discussio da origem dos recursos.

Os regimes de financiamento definem como as pessoas tém acesso a cuidados
de satde e as modalidades de cobertura dos vdrios grupos populacionais. Sao ca-
racterizados segundo critérios que definem o publico-alvo e os requisitos para ser
beneficidrio. Os critérios mais importantes s3o a participagio ser obrigatéria por
lei ou voluntéria e a base para a elegibilidade ser contributiva ou nio contributiva.
Também sao critérios de caracterizacio dos regimes de financiamento: i) o fato de
incluirem nativos nio residentes ou estrangeiros; ii) a forma individual ou coletiva
de organizar os recursos (pooling);* iii) se as contribui¢es sdo pré ou pds-pagas (no
momento do servi¢o); e iv) a existéncia ou nio de uma apdlice formal de seguro.

No caso do SUS, o publico-alvo é toda a popula¢io brasileira, isto ¢, a
elegibilidade ¢ universal para residentes, ao passo que a satide suplementar cobre
aqueles que tém planos e seguros de satide privados e contratos formais, geralmente
em regimes de pré-pagamento. J4 o desembolso direto estd relacionado aos paga-
mentos diretos do bolso das familias, sem a intermedia¢do de nenhum esquema
de asseguramento, ¢ depende da capacidade de pagamento de cada uma. No caso
dos regimes publicos brasileiros, hd também coberturas para grupos especificos de
servidores publicos (regimes préprios de servidores publicos).

A adesio aos sistemas nio universais pode ser obrigatdria ou voluntdria.
A adesao aos planos e seguros privados regidos pela ANS é sempre voluntdria.
Contudo, ha casos especificos de planos para servidores publicos militares e alguns
segmentos para servidores civis em que a adesao ¢ obrigatéria se o servidor quiser
contar com a parcela da contribui¢io governamental para seu financiamento.

1. Regimes de financiamento podem ser também denominados de modalidades ou esquemas de financiamento. Adotou-se,
nesta publicagdo, a traducdo de regimes de financiamento para health financing schemes.

2. Os recursos arrecadados pelo regime de financiamento (receitas) podem ser organizados em contas individuais (como
as National Savings Accounts, nos Estados Unidos) ou em contas coletivas (forma mais habitual).
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A base para elegibilidade pode ser contributiva ou nio contributiva. No caso
do SUS, o financiamento ¢ feito por meio de tributos — contribuigées sociais e
impostos arrecadados de toda a populagio. O financiamento dos planos e seguros
de satide conta com contribui¢oes voluntdrias de familias, empresas e governos.
O financiamento do pagamento direto do bolso é feito pelas familias. Assim, a fonte
de financiamento nao se confunde com os regimes de financiamento. As fontes de
recursos para financid-los podem ser distintas, mas os regimes de financiamento sio

hoje o principal critério para definir financiamento publico (ou governamental)
e privado no SHA.

A partir da andlise apresentada na se¢do de resultados, serd possivel perceber
que o sistema de satide brasileiro comporta exemplos representativos de quase todos
os regimes de financiamento elencados no SHA 2011. Os regimes que movimen-
tam a maior parte dos recursos e detém o maior contingente de beneficidrios na
populagio brasileira sao: i) regimes governamentais (HF 1); ii) regimes baseados
em pré-pagamentos voluntdrios (HF 2); e iii) regimes de pagamento direto do
bolso das familias (HF 3). Esses trés regimes e alguns de seus detalhamentos® tém
sido regularmente reportados nas informagoes enviadas pelo Brasil para compor
a Global Health Expenditure Database (GHED).*

E a partir desses regimes de financiamento que se realiza, no SHA, a repar-
ticdo dos gastos de saide em publicos e privados, e nao a partir dos recursos que
os financiam. Ou seja, quando se diz que um regime ¢ publico, ele pode incluir
contribui¢ées das familias e das empresas para seu financiamento. Um exemplo
no caso brasileiro sao os regimes de financiamento de planos de sadde de militares
e servidores publicos quando hd adesao obrigatdria, constituindo seguros sociais
obrigatérios. O governo financia uma parte, mas hd financiamento direto dos
servidores civis e militares, de modo que, para efeitos da conta SHA, é um regime
publico e, portanto, classificado como gasto ptiblico, mesmo que contando com
fontes privadas. O oposto também se aplica: planos e seguros voluntdrios de saade
recebem subsidios governamentais quando o governo ressarce parte dos prémios
pagos por servidores que aderem a eles.

O quadro 1 apresenta as diferencas entre regimes de financiamento e os re-
cursos que os financiam. Esses recursos comp6em a categoria outrora denominada
como fontes de financiamento, mas atualmente renomeada como receitas dos
regimes de financiamento (ES — Revenues of financing schemes). Em linhas gerais,
essas receitas contemplam os seguintes grandes grupos e suas subdivisoes: i) receitas
governamentais derivadas de taxas, impostos e contribuicoes (FS 1); ii) transferéncias
de origem externa recebidas pelo governo (ES 2); iii) contribui¢coes de seguro social

3. Esse é o caso dos regimes de financiamento de instituicdes sem fins de lucro (ISFL) a servico das familias (HF 2.2).
4. Cuja traducdo seria: Base de Dados Global de Gastos em Saude.
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(ES 3); iv) pagamentos compulsérios a seguros privados, modalidade inexistente
no Brasil (FS 4); v) pré-pagamento voluntdrio de empresas e familias a planos,
seguros ou regimes de atendimentos privados, inclusive os sem fins de lucro (ES 5);
e vi) outras receitas domésticas nao especificadas, que abrangem modalidades de
receitas nao incluidas nas classificagoes anteriores (FS 6).

QUADRO 1
Regimes de financiamento (HF) e fontes (receitas) correspondentes (FS) identificados — Brasil

Regime de financiamento (HF)

Regime de financiamento (HF) agregado Receitas dos regimes de financiamento (FS)

detalhado

FS 1. Transferéncias de receitas domésticas

. . , governamentais
HF 1.1.1. Sistema Unico de Satde

(atendimento universal) FS 2. Transferéncias de governos estrangeiros

FS 6. Outras receitas domésticas
HF 1. Regimes governamentais e contri-
butivos compulsorios FS 1. Transferéncias de receitas domésticas
HF 1.1.2. Planos de servidores publicos  governamentais

(ndo regulados pela ANS)
FS 5. Pré-pagamento voluntario

HF 1.2. Regimes governamentais

contributivos compulsérios FS 3. Contribuicdes do Seguro Social

FS 1. Transferéncias de receitas domésticas

HF 2.1.2. Planos e seguros de satide !
governamentais

voluntdrios suplementares (regulados

pela ANS) FS 5. Pré-pagamento voluntario
FS 1. Transferéncias de receitas domésticas
HF 2. Regimes baseados em pagamentos governamentais
\éoltgntlanos (exceto pagamentos diretos | e 5 . Regimes de financiamento de | Fs 2. Transferéncias de governos estrangeiros
0 bolso) instituigoes sem fins de lucro (ISFL)

FS 6. Outras receitas domésticas
FS 7. Transferéncias diretas do exterior

HF 2.3. Regimes de financiamento

. FS 6. Outras receitas domésticas
corporativo

HF 3.1. Desembolso direto ndo relacio-

HF 3. Pagamentos diretos do bolso nado a terceiros

das familias HF 3.2. Copagamento relacionado a
terceiro pagador

FS 6. Outras receitas domésticas

Fonte: International Classification of Health Accounts — Financing Schemes (OECD, Eurostat e WHO, 2017).
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Os regimes governamentais brasileiros abrangem o SUS (universal) e os que
atendem a funciondrios e servidores do governo (clientela fechada). Os regimes
de financiamento governamentais (HF 1) comportam subdivisdes que implicam
contribuigées nao apenas de recursos governamentais (FS 1), mas de governos
estrangeiros (ES 2), de seguro social (FS 3) e das familias (FS 5). Esse é o caso de
pré-pagamentos individuais (FS 5.1) nos planos de servidores publicos estaduais
(HF 1.1.2) ou das contribuicoes obrigatérias para os Fundos de Satde das Forcas
Armadas (HF 1.2), provenientes de contribuicoes de Seguro Social (ES 3).
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A existéncia de regimes de financiamento de bens e servigos de saide especi-
ficos para servidores publicos ndo é rara e ¢ registrada em vérios paises.” No Brasil,
os regimes para servidores publicos podem assumir vdrios formatos, desde seguros
sociais obrigatérios (HF 1.2) até vdrios arranjos alternativos (Cunha, 2017). Hd
regimes de asseguramento de satde para servidores estaduais que organizam “planos
de satide” que nio precisam da regulagao da ANS. Estes podem ser baseados em
rede prépria publica e/ou na aquisi¢ao de servicos no mercado. Hd ainda regimes
nos quais o poder publico contrata ou faz convénios com operadoras de planos
privados regulados pela ANS — viabilizando subsidios governamentais a operado-
ras privadas especificas — e regimes de financiamento baseados em reembolsos e
ressarcimentos aos servidores pelo uso de prestadores privados.

Adicionalmente, hd regimes de ressarcimento mediante comprovagio de
vinculagio a seguros privados voluntdrios de livre escolha do servidor, compondo
subsidios governamentais que configuram financiamento publico direto de planos
e seguros privados. Esse ¢ o caso do ressarcimento de valor per capita para a satde
suplementar pago pelo governo federal aos servidores dos poderes Executivo,
Legislativo e Judicidrio, j4 mencionado.

Embora atualmente sejam residuais no Brasil, os seguros sociais obrigatérios
(HF 1.2) ainda estdo presentes em muitos paises do mundo.® No periodo apds
a criagao do SUS, esse regime persistiu na cobertura governamental de satde a
algumas categorias de funciondrios publicos dos vdrios niveis de governo. Sua re-
presentatividade é maior entre as forcas de seguranca (Forcas Armadas, policias e
bombeiros), mas também ¢ visto ainda no funcionalismo civil de alguns estados.”

Os regimes de financiamento baseados em pagamentos voluntdrios (excluidos
os pagamentos direto do bolso das familias) (HF 2) sdo representados por qualquer
arranjo de financiamento em que a contribui¢o seja voluntdria. Os regimes defi-
nidos no SHA comportam os planos e seguros privados voluntirios (HF 2.1), mas
também regimes financiados por empresas (HF 2.3) ou de institui¢oes sem fins de
lucro (HF 2.2). Essas duas tltimas modalidades, ainda que existentes no Brasil,

5. Esses regimes sao abordados no Cap. 1.7 Classification of health financing schemes, como uma subcategoria opcional
de regimes governamentais “Os empregados do setor publico podem ter um arranjo em separado: o0 governo pode
prover programas de salde especificos para seus empregados ou comprar sequro privados de satde. Subcategorias
especificas dos regimes governamentais podem ser utilizada para contabilizar esses casos: governo central, excluidos
os regimes para empregados publicos (HF 1.1.1.1) e regimes para os empregados de governo (HF 1.1.1.2). Os agentes
de financiamento (governo, corporacdes de seguro privado etc.) mostram a forma institucional exata para um dado
esquema para empregados publicos” (OECD, Eurostat e WHO, 2017, p. 169, traducdo nossa).

6.Até a criacdo do SUS, em 1988, 0 maior esquema de seguro obrigatério era gerido pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (Inamps). A adesdo era obrigatéria para todos os trabalhadores com vinculos empregaticios
formais, tendo a cobertura sido posteriormente estendida a trabalhadores rurais e outras categorias (Piola et al., 2009).
7. Néo é ainda possivel estimar com precisao a representatividade desse esquema de financiamento no cenéario da
salde nacional.
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nio foram detalhadas nesta andlise por demandarem mais pesquisas e qualificagao
das fontes de informagio.

Os planos e seguros de satide voluntdrios (HF 2.1) tém uma presenca mui-
to expressiva no Brasil, que ¢ o segundo maior mercado mundial no segmento,
atrds apenas dos Estados Unidos. Esse segmento do sistema de satde sustenta-se
em complexos fluxos de financiamento, tanto por ser um segmento composto
de empresas com caracteristicas distintas de operagao (operadoras) quanto pela
diversidade de receitas que as financiam. Estas podem incluir pré-pagamento vo-
luntdrio individual (ES 5.1), pré-pagamento voluntdrio de empregadores (FS 5.2),
subsidios governamentais (FS 1.3), bem como receitas financeiras ou patrimoniais
das operadoras, que integram o grupo de outras receitas (FS 6).

O terceiro grande regime de financiamento da satde caracteriza-se pelo
pagamento direto do bolso das familias por ocasiao do surgimento de um evento
de satde (out-of-pocker). Em geral, a literatura tende a tratar essa parcela do gasto
como aquela que comporta maior risco de se incorrer gastos empobrecedores ou
catastréficos (Kawabata, Xu e Carrin, 2002).

Muitas modalidades de seguros voluntérios na atualidade incluem a previ-
sao de franquias ou copagamentos em caso de uso de servios. Esses pagamentos
“induzidos por terceiros” nao sio, a rigor, produtos livremente definidos pelo
paciente e, portanto, integram um regime de financiamento especifico dentro do
pagamento direto do bolso das familias (HF 3): o copagamento direto vinculado
a terceiros (HF 3.2). Também comporiam este tltimo regime de financiamento as
despesas das familias para complementar os reembolsos das operadoras que sejam
insuficientes para cobrir o custo integral dos procedimentos usufruidos.

Os regimes HF 3.2 podem incluir, também, copagamentos vinculados a
regimes governamentais. O Programa Farmdcia Popular do Brasil, vinculado
ao SUS, tem uma previsio de subsidio governamental até um teto, ¢ as familias
complementariam o pagamento para cobrir o preco cobrado pelas farmdcias (co-
pagamento), variando segundo o tipo de medicamento (Almeida e Vieira, 2020).

Existe ainda um quarto grande grupo de regimes de financiamento, ainda
nio mapeado no contexto nacional — o HF 4 — regimes de financiamento do resto
do mundo (nio residentes), que envolvem aportes de recursos externos ligados
a organiza¢des nio governamentais (ONGs), bem como aqueles que envolvem
recursos de empresas especializadas em turismo médico, situadas em territério
nacional ou nao. Essas atividades nio foram mapeadas no Brasil, embora existam.®

8.0 Capitulo 12 — Trade in Health Care do Manual SHA 2011 descreve especificamente as peculiaridades das operacoes
de turismo médico, que tecnicamente sao exportacdes de servicos de satde.
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2.2 Funcdes de cuidados de satde

A categorizacio dos gastos no SHA 2011, seeundo finalidade, adota a classificacio
gorizag. g g ¢
das fungoes de cuidados de satide (quadro 2). Essas fungoes definem as finalidades
do gasto na perspectiva médica e, por isso, nao sao agrupadas exclusivamente como
g persp p grup
bens e servigos. O objetivo seria acompanhar os cuidados médicos e assistenciais
gerais de cardter individual — atengao curativa (HC 1); atendimentos de reabilita-
¢ao (HC 2); e cuidados de longo prazo (HC 3) — e cuidados de cardter coletivo —
prevengio, promogio e vigilancia em satide (HC 6). Sao acompanhados também
gastos destinados a: atividades complementares ao diagnéstico e tratamento (HC 4);
medicamentos e artigos médicos (HC 5); e gestao e regulagio do sistema

(HC 7) (OECD, Eurostat e WHO, 2017).°

QUADRO 2
Classificacdo das funcdes de cuidados de saude (ICHA-HC)

HC 1 — Atencdo curativa

HC 1.1 — Internacdes gerais

HC 1.2 — Hospital-dia para diagndstico e tratamento (exceto reabilitacdo e de longo prazo)
HC 1.3 — Atencdo curativa ambulatorial

HC 1.3.1 — Atencdo curativa ambulatorial basica

HC 1.3.1.1 = Atencdo ambulatorial basica

HC 1.3.1.2 - Atengao ambulatorial basica — urgéncia

HC 1.3.2 — Atencao ambulatorial odontoldgica

HC 1.3.3 —Atencdo ambulatorial especializada (exceto reabilitacdo e longo prazo)
HC 1.3.3.1 - Atencdo ambulatorial especializada

HC 1.3.3.2 - Atencao ambulatorial especializada — emergéncia

HC 1.3.4 - Atendimento curativo ambulatorial — praticas alternativas

HC 1.3.9 — Atencdo ambulatorial — ndo especificado

HC 1.4 — Atendimentos gerais em domicilio

HC 2 — Atendimentos de reabilitado

HC 2.1 — Internacdes em reabilitacdo

HC 2.2 — Hospital-dia em reabilitacao

HC 2.3 — Atendimentos de reabilitacdo em regime ambulatorial

HC 2.4 — Atendimentos domiciliares em reabilitacdo

HC 2.9 — Atendimentos de reabilitacdo ndo especificado

HC 3 — Cuidados de longo prazo

HC 3.1 — Internacdes de longo prazo e psicossociais

(Continua)

9. Cabe destacar que, para seguir os critérios do Manual SHA 2011, nesta funcéo estd incluida a funco regulacéo da
salide (HC 7.2), que comporta as atividades da vigilancia sanitaria.
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(Continuacao)

cuidados de saude

HC 3.2 — Hospital-dia para cuidados de longo prazo e psicossociais

HC 3.3 — Atendimentos ambulatoriais de longo prazo e psicossociais

HC 3.4 — Cuidados de longo prazo e psicossociais domiciliares

HC 4 — Atividades complementares ao diagndstico e tratamento

HC 4.1 — Exames laboratoriais clinicos e anatomopatoldgicos

HC 4.2 — Exames de imagem e métodos gréficos

HC 4.3 —Transporte de pacientes, inclusive subsidios e emergéncia

HC 4.3.1 - Transporte de pacientes, inclusive subsidios

HC 4.3.2 — Transporte de pacientes — emergéncia

HC 4.9 — Outras atividades complementares ao diagndstico e tratamento
HC 5 — Medicamentos e artigos médicos

HC 5.1 — Medicamentos e artigos médicos néo duraveis

HC 5.1.1 — Medicamentos com obrigatoriedade de prescricdo

HC 5.1.2 — Medicamentos sem obrigatoriedade de prescricao

HC 5.1.3 — Outros artigos médicos ndo duraveis

HC 5.2 — Orteses, proteses e outros dispositivos médico-hospitalares

HC 5.2.1 = Oculos, lentes e produtos oftalmoldgicos

HC 5.2.2 — Préteses e outros dispositivos para audicao

HC 5.2.3  Orteses e outros dispositivos para ortopedia e mobilidade

HC 5.2.4 - Orteses e outros dispositivos para satide bucal

HC 5.2.9 - Outras drteses e dispositivos ndo especificados anteriormente
HC 5.3 — Atividades complementares a obtencdo de produtos médicos e tecidos humanos
HC 6 — Atividades de vigilancia, promog&o e prevencéo em satde

HC 6.1 — Programas de informacéo, educacdo e aconselhamento

HC 6.2 — Programas de imunizacao

HC 6.3 — Programas para deteccdo precoce de doencas

HC 6.4 — Programas de monitoramento de populacées saudaveis

HC 6.5 — Programas de controle de vigilancia epidemioldgica e de risco e doenca
HC 6.6 — Programas de recuperacdo de desastres e responsabilidades emergenciais
HC 7 — Gestdo e regulagao do sistema de satide

HC 7.1 — Gestdo do sistema de satide

HC 7.2 — Regulagdo do sistema de satide

HC 9 — Outras atividades de satde néo classificadas

HC 9.2 - Educacdo e Capacitacdo — pessoal’

HC 9.3 — Pesquisa e desenvolvimento de ciéncia e tecnologia — pessoal’

HC 9.9 — Outras atividades de satde ndo especificadas anteriormente

Fonte: OECD, Eurostat e WHO (2017).
Nota: ' N&o integra o escopo do SHA 2011.
Obs.: Em italico estdo as classificacdes especificas do sistema brasileiro, sem correspondéncia direta no SHA 2011.
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2.3 Prestadores de cuidados de satde

Os prestadores em saide sdo aqueles que executam as atividades de aten¢ao
a satde por meio da oferta de bens e servicos como sua atividade principal.
A OCDE reconhece que eles variam conforme a estrutura legal, organizacional
e operacional de cada pais, mas que existem alguns aspectos comuns na provisao
de atengio a satde. A classificagio de prestadores de satde (HP) foi adaptada ao
Brasil com o intuito de criar categorias mais significativas por critérios nacionais,
mas preservando as relages com a classificagao internacional comum a todos os

paises (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

QUADRO 3
Classificacdo de prestadores de cuidados de satde — Brasil

01— Hospital

02 — Unidade de cuidados domiciliares

03 — Unidade de teleatendimento

04 — Consultdrio isolado

05 — Unidade de Atencéo especializada — psicossocial
06 — Unidade de atencdo primaria

07 — Unidade ambulatorial de urgéncia e emergéncia
08 — Ambulatério especializado

09 — Unidade mével

10 — Laboratério e centro diagnostico

11— Farméacia

12 — Unidade de gestdo e apoio logistico

13 — Unidade de vigilancia e prevencdo em satde

14 — Nao classificado

Fonte: OECD (2017).
Obs.: Classificacdes adaptadas ao contexto do sistema de satde brasileiro. Para as correspondéncias com a classificacao do
SHA, ver quadro A.2 do apéndice A.
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3 RESULTADOS

As estimativas dos gastos em satide no Brasil, segundo as principais dimensées do
SHA apresentadas na secio anterior, partem dos dados harmonizados de um con-
junto de sistemas de informagao que compdem registros administrativos dos regimes
de financiamento ou de pesquisas sobre o sistema de satide brasileiro (apéndice B).
Esta se¢o apresenta os resultados da adaptagio e aplicagio dessa metodologia
para o Brasil,' considerando todos os regimes de financiamento. Todas as tabelas
de resultados apresentadas a seguir, no apéndice e em material suplementar estao
disponiveis em arquivos em Excel ® anexos a essa publica¢do.?

3.1 Gasto total e per capita em saude no Brasil segundo regimes de financiamento

Os gastos em satide a valores correntes no Brasil passaram de R$ 531,8 bilhdes,
em 2015, para R$ 710,4 bilhées em 2019 (tabela 1). Nesse mesmo periodo, o
gasto publico (regimes governamentais) aumentou de R$ 231,5 bilhoes para
R$ 290,4 bilhoes. O aumento foi menor do que o observado nos regimes de
pré-pagamento voluntirio e de pagamento direto do bolso das familias. Em toda
a série, existe uma pequena parcela das despesas registradas com satide para as
quais nao foi possivel identificar a vinculacio especifica a regimes de financia-
mento. Os montantes variam, a valores correntes, de R$ 10,7 bilhées, em 2016, a
R$ 22,0 bilhoes, em 2019. Esses valores provavelmente estao associados a regimes
de clientelas fechadas governamentais, regimes corporativos e, até mesmo, gastos
que deveriam ser alocados ao regime de pagamento direto do bolso das familias.
Um aprofundamento da composicio desses regimes de financiamento permitird
a correta alocacio dessas despesas no futuro.

Em valores per capita, o gasto total em satide, em valores correntes no periodo
2015 a 2019, teve um crescimento de 29,3% em reais e de 13,3% em délar em
paridade de poder de compra (PPC),’ conforme a tabela 2.

1. Outras questdes metodoldgicas sobre o tratamento dos dados do SUS, da satde suplementar e do pagamento direto
do bolso encontram-se no apéndice C.

2. Disponiveis em: <https://bit.ly/3Kv72Im>; <https://bit.ly/3KEEDA3>; e <https://bit.ly/3ql2abe>.

3. Em inglés, purchasing parity power (PPP).

4. A conversdo das moedas nacionais a dolares ou euros PPP viabiliza comparacdes internacionais mais adequadas,
uma vez que permite calibra-las em relacdo a seu poder de compra (paridade por poder de compra — PPP — purchasing
power parity). Na subsecdo seguinte serdo apresentadas as variacoes de volume e a explicagdo para se optar por ndo usar
indices de inflacdo como o IPCA para fazer andlises a valores constantes.
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TABELA 1

Gastos em satde segundo regimes de financiamento SHA 2011 - Brasil (2015-2019)

(Em R$ milhdes correntes)

Regimes de financiamento

HF 1 — Governamentais e de seguro
social obrigatério

HF 2 —
regimes privados voluntarios

HF 3 —
das familias

Planos, seguros e outros

Pagamento direto do bolso

Nao identificados (HF 0)

Gasto total em satde

231.470,66

155.486,37

129.550,45

531.750,68

2016 2017

247.761,30 260.701,30

175.978,58 191.476,69

140.378,16 152.613,17

10.717,61 18.936,05
574.835,65 623.727,21

2018 2019

272.948,12 290.392,14

205.404,41 221.237,07

164.572,94 176.753,24

19.998,95 22.044,91
662.924,43 710.427,37

2015
2016
2017
2018
2019

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacéo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, IBGE e sistemas de informag6es orcamentario-financeiras de governos estaduais. Para mais informacges,

ver quadro B.1 no apéndice B.

Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

TABELA 2

Populacdo, gastos per capita em saude — Brasil (2015-2019)
Populacdo (IBGE)

203.475.683
205.156.587
206.804.741
208.494.900
210.147.125

Gasto em sadde per capita (R$)

2.613,34
2.801,94
3.016,02
3.179,57
3.380,62

Gasto em satde (US$PPC)°
1.314,02
1.313,56
1.382,51
1.428,29
1.482,26

europeus da OCDE (OECD, 2020).

Fontes: Ministério da Saude, Ministério da Educacéo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, IBGE e sistemas de informaces orcamentario-financeiras de governos estaduais. Para mais informagGes,

ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

O gasto per capita médio brasileiro convertido em délares PPC para 2019 foi
de US$ 1.482. A titulo de comparagio, em paises europeus membros da OCDE,
o gasto per capita médio foi de 3.829 dédlares PPC.¢ Os menores gastos dos 27
paises foram os da Letonia (1.991 délares PPC) e Roménia (1.924 délares PPC).
Como se pode verificar, o gasto per capita do Brasil, em délar PPC, equivaleria a
39% da média dos paises europeus da OCDE e a 77% do menor gasto de paises

Na comparagio com dados de paises da América Latina e Caribe disponiveis
para 2017 (OECD, 2020), o per capita brasileiro figuraria acima da média da regiao

5. $PPC com base em <https:/bit.ly/3AeQos5>.

6. Os valores na publicacdo original estdo em euros PPC e foram convertidos usando a taxa de 1 ddlar PPC equivalendo
a0,67163 euro PPC.
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(1.026 délares PPC), mas abaixo dos paises vizinhos Chile (2.182 dédlares PPC),
Uruguai (2.102 délares PPC) e Argentina (1.907 délares PPC).

Além do gasto, ¢ importante analisar a variagio da quantidade e do tipo de
bens e servicos (variagoes de volume) consumidos pela populagio.” Usando um
pardmetro de volume adaptado das Contas Satélites de Satde, verificou-se que o
crescimento médio anual do volume (“crescimento real”) do consumo per capiza de
bens e produtos de satide no periodo 2015-2019 no Brasil foi de 1,5% ao ano (a.a.).

A titulo de comparacio, o crescimento real anual médio do gasto per capita
registrado em paises da OCDE,?® entre 2013 ¢ 2019, foi de 3,0% a.a., um aumen-
to bastante superior ao do periodo anterior (2008-2013), de 0,7% a.a. (OECD,
2020). No Brasil, parece ter ocorrido o inverso: aumentos maiores no periodo
2008-2013 em comparacio ao periodo 2013-2019 (Brasil, 2018).

TABELA 3
Varia¢des anuais nominais e de volume’ entre anos e valores do consumo per capita
em saude — Brasil (2015-2019)

Ano Variagdo nominal (%) Variacdo de volume (%) Consumo per capita a pregos de 2019
2015 3.187,42
2016 7,2 0,0 3.187,22
2017 7,6 1,7 3.242,02
2018 54 2,8 333291
2019 6,3 1.4 3.380,62

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacéo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, IBGE e sistemas de informagGes orcamentario-financeiras de governos estaduais. Para mais informagGes,
ver quadro B.1 no apéndice B.

Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Nota: ' As variacdes anuais dizem respeito a intervalos entre o ano anterior e 0 ano assinalado na tabela.

O consumo per capita no periodo 2015-2019 corrigido pela variagio de
volume (tabela 3) aumentou de R$ 3,19 mil, em 2015, para R$ 3,38 mil, em
2019, uma variagio real pequena. Enquanto a variacdo nominal das despesas ficou
acima de 5,4% para todos os anos, o crescimento real do consumo nio ultrapassou
2,8%. Entre 2015 ¢ 2016, por exemplo, hd uma variagao nominal das despesas de
7,2%, sem nenhum aumento de volume, enquanto, entre 2016 ¢ 2017, a variacio
nominal das despesas foi de 7,6%, com 1,7% de crescimento real no consumo

per capita (tabela 3).

7. As chamadas variagdes de volume de bens e servicos de sadde buscam estimar o crescimento “real” do consumo.
Para isso, variacdes de volume consideram as mudancas do mix e na quantidade de produtos consumidos e descontam
o efeito do aumento de pregos.

8. 0 parametro de crescimento de volume usado na OCDE nao ¢, a rigor, um indice de volume, pois aplica o deflator
geral do PIB, que ndo considera as peculiaridades do setor de satide. A mesma limitacéo é aplicavel ao uso do IPCA
geral — ele ndo mede o comportamento especifico do setor de satde, mas da economia como um todo.
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No caso brasileiro, outra comparacio procedente é dos gastos per capita
segundo os vérios regimes de financiamento. Essa ¢ uma andlise mais informativa
sobre a equidade do gasto do que a divisio do total do gasto em satde pelo total
da popula¢io, mostrada nas andlises anteriores. Os principais regimes de finan-
ciamento tém um universo de beneficidrios distinto (caso da satide suplementar
comparativamente ao SUS e ao desembolso direto) e seus gastos beneficiam
contingentes distintos da populacio (tabela 4). Adicionalmente, cada um desses
regimes ¢ financiado por receitas distintas.

TABELA 4
Gastos anuais per capita em saude, segundo regime de financiamento — Brasil (2015-2019)
(Em RS correntes)

Regimes de financiamento 2015 2016 2017 2018 2019

SUS' (HF 1.1) 1.083,39 1.154,19 1.202,92 1.244,11 1.319,98
Satde suplementar? (HF 2.1) 2.977,26 3.504,15 3.871,06 4.159,01 4.485,49
Desembolso direto® (HF 3.1) 623,89 669,19 713,75 762,95 814,09
Total* 2.613,34 2.801,94 3.016,02 3.179,57 3.380,62

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacéo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, IBGE e sistemas de informag6es orcamentario-financeiras de governos estaduais. Para mais informacdes,
ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).
Notas: ' Gasto SUS (HF 1.1.) dividido pela populacdo incluindo o gasto dos hospitais universitarios do MEC. O gasto SUS ndo
inclui os gastos obrigatorios com servidores civis e militares.
? Gasto com planos privados voluntarios (HF 2.1.) dividido pelo nimero de beneficidrios de planos e seguros de satde.
Referéncia — més de setembro, exceto 2019 — referéncia més de junho.
* Desembolso direto dividido pela populacao.
* Considerando o gasto total dividido pelo total da populagao.

A tabela 4 mostra as diferencas entre os gastos correntes per capita em cada
regime de financiamento. Uma pessoa representativa da média do gasto per capita,
que tenha gastos cobertos por planos de saude, pelo SUS (por direito constitu-
cional) e por desembolso direto, somados, teria um gasto médio de R$ 4.685,
em 2015, e de R$ 6.620, em 2019. Por sua vez, uma pessoa que dependesse
exclusivamente do SUS (sem plano de satde) e nio tivesse recursos para gasto do
bolso se beneficiaria de um gasto per capita médio de R$ 1.083, em 2015, e de
R$ 1.320,em 2019. Ou seja, a primeira pessoa teria, em 2015, um gasto 4,3 vezes
maior que aquela que depende exclusivamente do SUS. Essa diferenga aumentou
para 5,0 vezes em 2019.

Considerando somente as diferengas de gasto per capita entre satide suplementar
e SUS em 2015 ¢ 2019, a diferenca passou de 2,7 vezes, em 2015, para 3,4 vezes, em
2019. Ou seja, em 2019, o gasto per capita de uma pessoa com plano de satde seria
em média 3,4 vezes superior ao daquela que dependesse exclusivamente do SUS.
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Considerando que pessoas cobertas pela satide suplementar também estdo contabiliza-
das na cobertura do SUS, a diferenca é ainda maior, alcangando 4,4 vezes em 2019.°

3.2 Gastos como proporcao do PIB e crescimento do gasto em satide segundo
regimes de financiamento

Em relagio as comparagoes com o PIB, os gastos brasileiros com satide correspondiam
2 8,9%, em 2015, aumentando para a 9,6% do PIB, em 2019. O crescimento dos
gastos relativamente ao PIB deve-se mais a0 menor crescimento do PIB do que
propriamente a um aumento dos gastos com satide. Regimes publicos (HF 1)
representaram de 3,9% a 4,0% do PIB, enquanto regimes privados responderam
por 5,0% do PIB, em 2015, e passaram a representar 5,7% do PIB em 2019. Este
padrio de gastos com satde contrasta fortemente com o observado nos paises da
OCDE, nos quais, em 2019, regimes publicos responderam, em média, por 6,1%
do PIB e regimes privados, em média, por 2,1%.

TABELA 5
Gastos em satide como proporcao do PIB, segundo regimes publicos e privados — Brasil
(2015-2019)

(Em %)
Regimes 2015 2016 2017 2018 2019
Publicos (HF 1) 3,9 4,0 4,0 3,9 39
Privados (HF 2 e HF 3) 4.8 5,0 52 53 5,4
Né&o identificados (HF 0) 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3
Gasto total em satide 8,9 9,2 9,5 9,5 9,6

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacdo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, IBGE e sistemas de informagGes orcamentario-financeiras de governos estaduais. Para mais informagGes,
ver quadro B.1 no apéndice B.

Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Considerando as participagoes dos regimes publicos (HF 1) e privados (HF 2
e HF 3) nos gastos em satde, descontados os regimes nao identificados (HF 0), a
participagdo no financiamento de regimes de pagamentos voluntérios (HF 2), em
que predominam planos e seguros de satide (HF 2.1),' cresceu entre 2015 ¢ 2019
(de 30,1% para 32,1%), enquanto a participagao dos regimes puablicos decresceu
(de 44,8% para 42,2%). As despesas por pagamento direto do bolso das familias
mantiveram uma participa¢io relativamente estdvel, entre 25,1% e 25,7% dos
gastos totais em satde no periodo (grafico 1).

9. 0 valor per capita ainda é influenciado pela reducéo em cerca de 5% de beneficiarios de planos e seguros de saide
voluntarios suplementares no periodo.

10. Mais de 95% das despesas para regimes de pagamentos voluntarios (HF2) correspondem a planos e seguros de
salide voluntarios privados (HF 2.1) ao longo de toda a série 2015-2019.
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GRAFICO 1
Participacdo dos regimes de financiamento (HF) no gasto em satide — Brasil (2015 e 2019)
(Em %)

2019

2015

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
W Publicos (HF 1) M Privado: pagamentos voluntarios M Privado: pagamento
pré-pagamentos (HF 2) direto do bolso (HF 3)

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacdo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, IBGE e sistemas de informacdes orcamentario-financeiras de governos estaduais. Para mais informag@es,
ver quadro B.1 no apéndice B.

Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

O crescimento médio dos gastos em satide foi de 7,5% a.a. no periodo, sendo
os menores (5,8%) crescimentos observados em HF 1 (regimes governamentais)
e os maiores nos planos privados e regimes com contribui¢des voluntdrias (HF 2)
(9,2%), conforme a tabela 6. Ou seja, planos privados — que sdo predominantes
de contribui¢io voluntdria — tiveram no periodo crescimento superior ao de re-
gimes publicos. O pagamento direto do bolso das familias manteve também um
crescimento maior que o dos regimes publicos (8,1% a.a.)

Os maiores crescimentos nominais do gasto em satde foram registrados entre
2016 e 2017 (8,5%) e os menores (6,3%) entre 2017 e 2018. Na andlise de cada
regime de financiamento, os menores crescimentos ao longo de toda a série foram dos
regimes governamentais (HF 1) e os maiores os de regimes de planos e seguros (HF 2).

TABELA 6

Variacdo anual dos gastos em satde (nominais e de volume), segundo o regime de
financiamento - Brasil (2015-2019)

(Em %)

Variagbes nominais

2016- 2017-

Regimes 2017 2018 Média anual 2015-2019

HF 1 — Governamentais 7,0 5,2 4,7 6,4 58

HF 2 - Plapos, seguros e outros 13,2 88 73 77 9.2
regimes privados voluntarios
HF 3 — Pagamento direto do bolso

0 8,4 8,7 7,8 7,4 8,1
das familias

(Continua)
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(Continuacdo)

Variagbes nominais

. 2016- 2017- A
Regimes 2017 2018 Média anual 2015-2019
Geral 8,1 8,5 6,3 7,2 7,5
Variacdo nominal do PIB 4,6 5,0 6,4 5,8 54

Variagoes de volume

2016- 2017-

Regimes 2017 2018 Média anual 2015-2019
HF 1 — Governamentais -0,6 2,3 2,4 11 13

HF 2 - Plapos, seguros g Qutros 45 28 42 18 33

regimes privados voluntarios

HF 3 - Ffalgamento direto do bolso 09 27 5,1 47 29

das familias

Geral 0,8 2,5 3,6 2,2 23
Variagdo do PIB em volume -3,3 13 1,8 1,4 0,3

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacdo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, IBGE e sistemas de informacGes orcamentario-financeiras de governos estaduais. Para mais informacdes,
ver quadro B.1 no apéndice B.

Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Na andlise dos crescimentos de volume (tabela 6), além do crescimento
menor dos regimes publicos (HF 1) do que o dos demais na série, chama aten¢io
um possivel efeito da crise de 2015-2016 sobre a variagao de volume dos regimes
governamentais e do pagamento direto do bolso das familias, paralelamente a um
crescimento de volume dos planos e seguros. Nos anos subsequentes, os regimes
governamentais (nos quais predomina o SUS) mostram variagoes positivas de
volume, mas sempre menores do que a dos demais regimes. E importante lembrar
que regimes governamentais cobrem a maior parcela da populagio.

3.3 Gastos por tipos de fun¢des de cuidados em saude e seu didlogo com
os regimes de financiamento
Considerando-se a totalidade dos regimes de financiamento no pafs, o gasto mais
expressivo ocorre nas atividades de aten¢do curativa (HC 1) (49,8% do total),
seguido por medicamentos e artigos médicos (HC 5) (20,5%) e atividades com-
plementares — exames diagndsticos e transporte de pacientes (HC 4) (11,3%).
As atividades de gestao do sistema (HC 7), prevengio, promogio e vigilancia em
saide (HC 6), cuidados de longo prazo (HC 3) e atendimentos em reabilitagio
(HC 2) tém participagdes menores nos gastos. Os gastos elevados em gestdo do
sistema, de 6,7% em média, entre 2015 e 2019, sdo considerados um indicativo
de ineficiéncia, e em paises da OCDE respondem, em média, por menos de 3%
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dos gastos totais (Hagenaars ez al., 2018), sendo, no entanto, muito mais elevados
nos Estados Unidos.

A tabela 7 mostra as fun¢oes de cuidados de satide ordenadas segundo a
participagio nos gastos totais em satide. Tiveram crescimento de gastos superior
A média as fungodes: HC 1 (atencio curativa) com crescimento médio nominal
de 8,0% a.a.; HC 4 (atividades complementares ao diagndstico e tratamento)
com 7,9% a.a.; e HC 3 (cuidados de longo prazo), com 9,3% a.a. A exce¢io dos
cuidados de longo prazo (HC 3), que correspondem a menos de 2,0% do gasto
total, os crescimentos niao foram muito superiores ao crescimento médio dos gastos
gerais no periodo, de 7,5% a.a.

TABELA 7
Crescimento médio nominal e participacdo média das fun¢des de cuidado no gasto
total com satide — Brasil (2015-2019)

(Em %)
. . , Crescime_nto Lelullye] Peso médio nos gastos
Fungdes de cuidados de saude médio anual 2015-2019
2015-2019
HC 1 — Atencdo curativa 8,0 49,8
HC 5 — Medicamentos e artigos médicos 7,0 20,5
HC 4 — Atividades complementares ao diagndstico e tratamento 79 11,3
HC 7 — Gestao e regulacéo do sistema de satde 5,5 6,7
HC 6 — Atividades de vigilancia, promogcéo e prevencdo em satide 6,1 4,5
HC 9 — Outras atividades de satde néo classificadas 1,7 4,2
HC 3 — Cuidados de longo prazo 9,3 1,8
HC 2 — Atendimentos de reabilitagdo 5,0 1,2
Todas as funcoes 7,5 100,0

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacdo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, IBGE e sistemas de informacGes orcamentario-financeiras de governos estaduais. Para mais informacdes,
ver quadro B.1 no apéndice B.

Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

As funcées de cuidados com aumentos inferiores 4 média de 7,5% a.a. foram:
atendimentos de reabilitagio (HC 2) (5,0%); gestao (HC 7) (5,5%); e prevengio,
promogao e vigilancia (HC 6) (6,1%). Medicamentos e artigos médicos (HC 5)
tiveram crescimento pouco abaixo da média (7,0%), conforme a tabela 7.

A andlise da participacio dos regimes de financiamento nos gastos (grafico 2)
segundo finalidade do gasto (fungdes) mostra que a atengio curativa (HC 1) ¢é
majoritariamente financiada por regimes publicos (52,5%), seguidos por regimes de
pré-pagamento voluntirio (36,9%). A participagao do pagamento direto do bolso
das familias ¢ minoritdria (10,7%). Nunca ¢ demais repetir que o pré-pagamento
voluntdrio (planos e seguros de satide) beneficia apenas 27% da populagao brasileira.
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Chamam atengio também: i) a elevada participagao do pagamento direto do
bolso das familias nos gastos com medicamentos e artigos médicos (HC 5) (87,7%);
ii) a participacio fundamental de regimes governamentais (HF 1) nas despesas
com atividades de prevengdo, promogao e vigilancia em satde (89,6%) (HC 6);
iii) a alta contribui¢io dos planos e seguros para gastos com gestao (HC 7) (64,4%);
e iv) o predominio dos gastos de planos e seguros voluntirios (HF 2) nos gastos
com cuidados de longo prazo (HC 3) (50,7%) e atividades complementares ao
diagndstico e tratamento (HC 4) (46,0%), conforme o grafico 2.

Especificamente, o segmento de medicamentos e artigos médicos (HC 5
no grifico 2) é o que mais depende do pagamento direto do bolso das familias.
O financiamento por parte do governo e dos planos e seguros de satide fica pouco
acima de 10% do gasto total. Nos paises europeus da OCDE, os gastos do bolso
com medicamentos e artigos médicos correspondem a 41% dos gastos com esses
produtos e sdo majoritariamente cobertos pelo governo (56%) (OECD, 2020).

GRAFICO 2
Participacao dos regimes de financiamento (HF) nos gastos com func¢des de cuidados
de saude (HC) — Brasil (2019)

(Em %)
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Fontes: Ministério da Satide, Ministério da Educacdo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, IBGE e sistemas de informagdes orcamentario-financeiras de governos estaduais. Para mais informacdes,
ver quadro B.1 no apéndice B.

Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Cada regime de financiamento pode priorizar gastos em diferentes segmentos
dos cuidados de saide (HC), conforme o gréfico 3. Nos regimes governamentais
publicos (HF 1), 63,5% dos recursos foram alocados para atengao curativa (HC 1),
enquanto os regimes de pagamento voluntdrio (planos e seguros de satide) alocam
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58,6% dos seus recursos nessas atividades. No que tange a despesas com gestao,
ha grandes diferencas entre esses dois regimes — em regimes publicos, sao 5,6%
do gasto e, nos regimes de pagamento voluntirio (planos e seguros de satde), sao

13,3% do gasto.

Os gastos do bolso sao prioritariamente (72%) direcionados a medicamentos
e artigos médicos (HC 5), como 6culos. Como jd apontado, os gastos com servicos
(atengdo curativa e atividades complementares de diagnéstico e tratamento) tém
uma participagao baixa no pagamento direto do bolso das familias comparativa-
mente aos demais regimes de financiamento, indicando uma cobertura elevada
pelos esquemas governamentais (HF 1) ou voluntdrios privados (HF 2).

GRAFICO 3
Participacao de gastos em cuidados de saude (HC), segundo regimes de financiamento
(HF) - Brasil (2019)
(Em %)
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3B — Pré-pagamentos voluntarios (HF 2)
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Fontes: Ministério da Satude, Ministério da Educacdo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, IBGE e sistemas de informacGes orcamentario-financeiras de governos estaduais. Para mais informacdes,

ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).
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A andlise dos crescimentos nominais dos gastos dos regimes de financiamento
segundo finalidade (fun¢des) mostra que regimes governamentais deram baixa
prioridade a gastos com medicamento e artigos médicos e cuidados de longo prazo
no periodo, comportamento oposto ao dos planos e seguros de satde (tabela 8).
Nos planos de satide, sobressairam-se também com crescimentos acima da média
a atengdo curativa e as atividades complementares ao diagndstico e tratamento
(exames e transporte de pacientes).

No pagamento direto do bolso das familias, tiveram crescimentos expressivos
nio s6 gastos com consumo de medicamentos e artigos médicos, que compoem
mais de 70% dos gastos nesse regime de financiamento, mas também os de atengio
curativa (tabela 8).

TABELA 8

Crescimento nominal médio anual dos gastos em satde, segundo fungdes (primeiro
digito) e regimes de financiamento (HF) — Brasil (2015-2019)

(Em %)
HF 2 — Planos
. . HF 3 — Pagamen-
Funcdes de cuidados de satde iU Reglme_s e saudg ¢ to direto do bolso Total
governamentais outros regimes "
o das familias
voluntarios
HC 1 — Atencdo curativa 6,7 9,8 8,5 8,0
HC 2 — Atendimentos de reabilitagao 6,4 3,1 6,4 50
HC 3 — Cuidados de longo prazo 2,2 16,7 6,4 9,3
(I;I'C 4 TAlthades complementares ao 67 9.9 53 7.9
iagnostico e tratamento
HC 5 — Medicamentos e artigos médicos -2,5 18,2 8,2 7,0
HC 6 —etlwdadelde vigilancia, promocéo e 63 49 41 6.1
prevencdo em salide
HQ 7 — Gestao e regulacdo do sistema de 49 59 0.0 55
salde
HC 9: Outras atividades de satide ndo 34 68 0,0 7.7
classificadas
Todas as funcoes 5.8 9,2 8,1 75

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacdo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, IBGE e sistemas de informacGes orcamentario-financeiras de governos estaduais. Para mais informacdes,
ver quadro B.1 no apéndice B.

Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Uma visualiza¢io mais detalhada do crescimento dos gastos gerais, segundo
bens e servicos consumidos (tabela 9), corrobora o crescimento dos gastos com
cuidados de longo prazo (HC 3) em suas vérias dimensées, um segmento com
pequena participagdo no gasto total. Hd também tendéncia de queda dos gastos
com atividades de prevengio, promogao e vigilancia em saide (HC 6), salvo pelos
programas de imunizagio, que apresentaram expressivo crescimento, ainda na
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era pré-covid. Entre os segmentos da atencdo em que os gastos totais sao mais
expressivos, chamam a atengao crescimentos acima da média (7,5% a.a.) dos
gastos com internagoes (HC 1.1) e atendimentos ambulatoriais especializados

(HC 1.3.3.).

TABELA 9
Crescimento nominal médio de gastos em satide, segundo funcdes detalhadas - Brasil
(2015-2019)

(Em %)
HC/Descricio Variagéo(r;g;iisa_;g:;i)nal anual
HC 1.2 — Atencdo curativa em regime de hospital-dia 18,4
HC 6.2 — Programas de imunizacao 15,1
HC 3.4 — Cuidados de longo prazo em regime de atencéo domiciliar 14,2
HC 1.4 — Atencdo curativa domiciliar 10,3
HC 3.3 — Cuidados de longo prazo em regime ambulatorial 9,8
HC 3.1 — Cuidados de longo prazo em regime de internacéo 9,7
HC 1.1 — Atencdo curativa em regime de internagdo 9,6
HC 6.4 — Programas de monitoramento de populacées saudaveis 8,6
HC 1.3.3 —Atencdo ambulatorial especializada 8,2
HC 4.2 — Exames de imagem e métodos gréficos 8.2
HC 4.1 — Exames laboratoriais clinicos e anatomopatoldgicos 7.8
HC 5.1.1 — Medicamentos com obrigatoriedade de prescricao 1,1
Total das funcoes 7,5
HC 5.1 — Medicamentos e outros produtos médicos ndo duraveis 73
HC 5.1.3 — Outros produtos médicos ndo duraveis 6,9
HC 1.3.2 — Atencdo ambulatorial saude bucal 6,9
HC 4.3 —Transporte de pacientes, inclusive subsidios 6,8
HC 1.3 — Atencdo curativa ambulatorial 6,5
HC 1.3.1 — Atencdo curativa ambulatorial basica 5,1
HC 2.3 — Atendimentos de reabilitacdo em regime ambulatorial 5,0
HC 5.2 — Produtos médicos duraveis 4,5
HC 6.1 — Programas de Informacdo, educacdo e aconselhamento 1,8
HC 1.3.9 — Outros atendimentos ambulatoriais basicos -1,6
HC 6.5 — Programas de controle de vigilancia epidemioldgica e de risco e doenca -2,4

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacéo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, IBGE e sistemas de informag6es orcamentario-financeiras de governos estaduais. Para mais informagges,
ver quadro B.1 no apéndice B.

Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).
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Na comparagio com paises europeus da OCDE, segundo uma agregagao

de fungoes'' apresentada no Health at a Glance Europe 2020 (OECD, 2020),
observa-se que o padrao de distribui¢io do gasto brasileiro se assemelha muito ao
de Portugal. A participagao dos gastos com internagao no Brasil é menor do que
a média dos membros europeus da OCDE, enquanto a dos cuidados de longa
duragao (long term care — 'TC) é expressivamente mais baixa. A participacdo com
cuidados coletivos tende a ser semelhante a de paises europeus da OCDE, a excecao
do Reino Unido, que tem uma participagio quase o dobro da média dos paises
que integram essa organizagao. A Grécia tem um padrio singular de alocagao de
gastos, concentrado em internagoes e medicamentos, que, juntos, somam quase
trés quartos dos gastos. No Brasil e na média OCDE Europa, esses dois somam
em torno de metade dos gastos.
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GRAFICO 4
Gastos em sautde de paises selecionados, segundo servicos e bens consumidos
(Em %)

Brasil Portugal Grécia Reino Unido EU27

Minternacdes M Atendimentos BLTC M Medicamentos M Cuidados coletivos
ambulatoriais

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacdo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, IBGE e sistemas de informacdes orcamentario-financeiras de governos estaduais (OECD, 2020). Para mais
informagdes, quadro B.1 no apéndice B.

Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017)

Obs.: 1. Dados de 2018 ou 2019.

2.LTC - Long term Care (Cuidados de Longo Prazo). EU27 — 27 paises membros da Unido Europeia.

11. InternagGes incluem as modalidades de internagao hospitalar e em regime de hospital-dia curativa e de reabilitagao
(HC1.1,HC 1.2, HC 2.1, HC 2.2); atendimentos ambulatoriais incluem atencéo ambulatorial, domiciliar e exames comple-
mentares. N&o se incluem gastos com gestdo do sistema, que no Brasil sdo mais expressivos do que em paises da OCDE.
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3.4 Despesas de capital (investimento)

Estimar os investimentos é um desafio enorme, principalmente para o segmento
privado. Entretanto, essa é uma estimativa importante, que evidencia a disposi¢ao
para preservar a infraestrutura e até fortalecer o setor de satde, inclusive incorporando
inovagio tecnoldgica. As despesas de capital de fontes de financiamento publicas e
privadas no periodo 2015-2019 sao mostradas na tabela 10.

TABELA 10
Despesas de capital publicas e privadas — Brasil (2015-2019)
(Em R$ milhdes correntes)

Porcentagem do

Em percentual dos

Publico Privado A —— invest'\tmme;ltz)o/;:)rivado/
2015 6.227 11.133 17.360 33 64
2016 7.185 12.703 19.888 35 64
2017 6.001 10.694 16.695 2,7 64
2018 8.605 14.955 23.560 3,6 63
2019 8.447 14.943 23.390 33 64

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacéo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, IBGE e sistemas de informag6es orcamentario-financeiras de governos estaduais. Para mais informacges,
ver quadro B.1 no apéndice B.

Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Observa-se que o investimento privado correspondeu, em todo o periodo, a
quase dois tergos do total do investimento. Houve uma queda tanto do investimento
publico quanto privado em 2017 e recuperagio a partir de 2018.

As despesas de capital equivaleram, entre 2015 ¢ 2019, em média a 3,3% dos
gastos correntes em satde. Teve seu pior desempenho em 2017 (2,7% dos gastos
correntes em sadde) e o melhor em 2018 (3,6% dos gastos correntes em satde).
Comparativamente a paises europeus da OCDE, pode-se considerar o investimento
brasileiro baixo. Nesses, as despesas de capital (investimento), em 2018, equivaleram,
em média, a 5,0% dos gastos correntes em saide (mdximo de 10,1% para Romé-
nia e minimo de 2,7% para Grécia e Bulgdria). Em contraposi¢ao, as informagoes
sobre despesas de capital em paises da regiao da América Latina e Caribe, embora
ainda tenham baixa cobertura e padroniza¢io, mostram média de investimentos
de 3,5% para esse mesmo ano, percentual bem semelhante ao brasileiro.
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4 REGIMES PUBLICOS (GOVERNAMENTAIS)
E O DETALHAMENTO DA CONTA SHA SUS

Os regimes governamentais apresentados na conta SHA agregam despesas com bens e
servigos de satide de pelo menos quatro origens e que representam, na prética, despesas
universais e despesas com clientela fechada. Para fins desta publicagio, considerou-se
como gastos no SUS aqueles referentes a atendimento universal — ou seja, o somatério
das despesas efetuadas por Ministério da Satde, estados e municipios em agoes e servigos
publicos de satide (ASPS) que estejam dentro do escopo SHA! e gastos do Ministério da
Educa¢ao em hospitais universitdrios para atendimento universal em satde (tabela 11).

Como dito anteriormente, os regimes seguros obrigatérios publicos ou
voluntdrios publicos, de clientela fechada, ainda nio captam todas as despesas
efetuadas por meio desses complexos e varidveis arranjos de financiamento (Cunha,
2017). Nos regimes governamentais informados na atual edi¢io da Conta SHA,
em média, excluidos os recursos para os quais os regimes de financiamento nio
foram identificados (HF 0), 92% referem-se ao SUS, financiado por Ministério da
Satde, governos estaduais e municipais em ASPS (cobertura universal), e 3,2% ao
financiamento do MEC para os hospitais universitdrios federais. Os 4,8% restantes
referem-se a regimes de clientela fechada (nao universal).

TABELA 11
Despesas com satide de regimes publicos (governamentais) (HF 1): participacéo insti-
tucional no periodo — Brasil (2015-2019)

(Em %)
HF 1.1 - SUS — Orgéos de HF 1.1 — MEC — Hospitais HF 1.1.2+1.2 — Regimes
salde universitarios e similares servidores publicos
2015 92,4 2,8 4.8
2016 92,5 3,0 4,4
2017 92,2 32 4,6
2018 91,6 34 5,0
2019 92,2 34 4,5
Média 2015-2019 92,2 32 4,6

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacéo, Ministério da Economia, Senado Federal, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, IBGE e sistemas de informagGes orcamentario-financeiras de governos estaduais. Para mais informagGes,
ver quadro B.1 no apéndice B.

Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

1. 0 escopo de despesas consideradas como despesas de satide no arcabougo analitico do SHA difere em escopo e
classificacdo das ASPS. Exclui, por exemplo, despesas com formagao de recursos humanos e pesquisa e desenvolvimento
em salde e considera despesas com vigilancia sanitaria como despesas de gestdo (apéndice D).
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4.1 SHA SUS: funcées de cuidados de satde

A desagregacio do gasto pelas fungoes SHA mostra a evolugdo das despesas cor-
rentes segundo finalidade do gasto ao longo da série (tabela 12).

TABELA 12

Despesas correntes do SUS (HF 1.1), segundo funcdes de cuidados de satude (ICHA-HC) —
Brasil (2015-2019)

(Em R$ milhdes)

HC — Fungdo de cuidados de saide 2015 2016 2017 2018 2019
HC 1 —Atencao curativa 137.131,8  147.575,2  156.880,5 165.098,8  177.683,2
HC 1.1 — Internacdes gerais 52.299,9 57.015,8 61.185,4 63.703,9 69.973,7
:-(Iacab1iiia—gél-:)ozp[iizal\ﬂ;op;;:z(gfgnmﬂco e tratamento (exceto 2723 3733 418,7 4777 5793
HC 1.3 — Atencao curativa ambulatorial 82.114,3 87.752,8 92.428,0 97.535,9  103.514,3
HC 1.3.1 — Atencdo curativa ambulatorial béasica 34.676,8 39.066,1 41,6104 43.909,7 45.950,2
HC 1.3.1.1 — Atencdo ambulatorial bésica 28.332,2 31.320,0 33.590,1 34.291,4 36.343,1
HC 1.3.1.2 — Atengao ambulatorial bésica — urgéncia 6.344,6 7.746,2 8.020,3 9.618,3 9.607,1
HC 1.3.2 — Atencdo ambulatorial odontolégica 6.044,0 5.887,8 6.621,0 6.916,6 7.040,7

HC 1.3.3 —Atencdo ambulatorial especializada (exceto reabilitacdo 41.369,0 42.766,0 441488 46.639.4 50.399,0
e longo prazo)
HC 1.3.3.1 — Atencdo ambulatorial especializada 31.360,0 32.252,7 33.029,7 34.825,1 37.719,5
HC 1.3.3.2 — Atencdo ambulatorial especializada — emergéncia 10.009,0 10.513,3 11.119,1 11.814,3 12.679,5

HC 1.3.4 — Atendimento curativo ambulatorial —

préticas alternativas 07 0.2 05 07 10
HC 1.3.9 — Atencdo ambulatorial — n&o especificado 23,8 32,6 47,3 69,4 123,4
HC 1.4 — Atendimentos gerais em domicilio 2.445,4 24333 2.848,5 3.381,3 3.615,9
HC 2 — Atendimentos de reabilitacdo 2.338,4 2.510,9 2.641,8 2.964,4 3.032,3
HC 2.1 — Internacdes em reabilitacéo 475,4 520,0 516,5 594,1 561,4
HC 2.3 — Atendimentos de reabilitacdo em regime ambulatorial 1.529,2 1.641,0 1.663,8 1.878,2 1.962,4
HC 2.9 — Atendimentos de reabilitacdo nao especificado 333,8 349,9 461,4 4921 508,5
HC 3 — Cuidados de longo prazo 3.378,3 3.656,4 3.524,0 3.459,3 3.591,8
HC 3.1 — Internagdes de longo prazo e psicossociais 1.483,3 1.479,1 1.382,5 1.356,4 1.402,2

HC 3.2 — Hospital-dia para cuidados de longo prazo

: . 1.365,5 1.317,4 1.219,4 1.2853 1.322,7
e psicossociais

HC 3.3 — Atendimentos ambulatoriais de longo prazo

- . 11,4 116,4 173,5 118,7 146,7
e psicossociais

HC 3.4 — Cuidados de longo prazo e psicossociais domiciliares 418,1 743,5 748,6 698,9 720,2

HC 4 — Atividades complementares de diagnostico

26.431,1 27.260,9 28.542,1 31.846,2 34.238,7
e tratamento

HC 4.1 — Exames laboratoriais clinicos e anatomopatoldgicos 14.578,4 15.109,4 15.7171 17.477,7 18.786,0

HC 4.2 — Exames de imagem e métodos graficos 9.368,9 9.537,0 10.216,9 11.432,7 12.526,0

HC 4.3 —Transporte de pacientes, inclusive subsidios e emergéncia 2.180,6 23139 2.293,7 2.604,4 2.584,7
(Continua)
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(Continuacdo)

de cuidados de satide 2015 2016 2017 2018 2019

HC 4.3.1 —Transporte de pacientes, inclusive subsidios 990,7 1.171,7 1.191,2 1.312,3 1.454,3
HC 4.3.2 = Transporte de pacientes — emergéncia 1.189,9 1.142,2 1.102,4 1.292,1 1.130,4
gi;fm—enot%tras atividades complementares ao diagnéstico 3033 3006 3145 3314 342,0
HC 5 — Medicamentos e artigos médicos 15.899,0 16.209,6 14.728,8 14.934,5 14.289,3
HC 5.1 — Medicamentos e artigos médicos ndo durdveis 12.787,2 12.873,1 11.276,3 11.1921 10.297,4
HC 5.1.1 — Medicamentos com obrigatoriedade de prescricdo 10.012,9 10.181,1 8.442,5 8.655,9 8.333,9
HC 5.1.2 — Medicamentos sem obrigatoriedade de prescricao 2.7743 2.692,0 2.833,8 2.536,2 1.963,5
HC 5.2 — Orteses, proteses e outros dispositivos médico-hospitalares 1.702,6 1.806,3 1.870,5 2.130,6 2.285,0
HC 5.2.1 - Oculos, lentes e produtos oftalmolégicos 10,7 98 78 16,5 19,2
HC 5.2.2 — Préteses e outros dispositivos para audicdo 375,0 387,7 377,0 425,0 4331
S;zgﬂ.za—dgrteses e outros dispositivos para ortopedia 3493 352,7 3731 4284 4086
HC 5.2.4 — Orteses e outros dispositivos para satide bucal 4274 460,8 443,4 547,8 644,2
HC 5.2.9 — Outras orteses e dispositivos ndo especificados 540,1 595,3 660,2 712,9 780,0

anteriormente

HC 5.3 — Atividades complementares a obtencdo de produtos

" . 1.409,2 1.530,3 1.582,1 1.611,7 1.706,8
médicos e tecidos humanos

HC 6 — Atividades de prevencao, promocdo e vigilancia em satide 21.593,6 24.888,5 25.841,8 24.391,4 27.537,7

HC 6.1 — Programas de informacao, educagao e aconselhamento 5.912,5 7.604,7 6.175,9 5.216,1 5.845,8
HC 6.2 — Programas de imunizagao 3.942,8 5.328,7 5.988,6 5.742,0 7.289,9
HC 6.3 — Programas para deteccéo precoce de doengas 658,0 632,3 555,3 6119 622,1
HC 6.4 — Programas de monitoramento de populagdes saudéveis 6.956,2 7.559,5 9.110,0 9.182,0 10.036,1

HC 6.5 — Programas de controle de vigildncia epidemioldgica e

. 4.124,0 3.761,3 4.012,0 3.639,2 3.741,5
de risco e doenca

HC 6.6 — Programas de recuperagdo de desastres

e respostas emergenciais 01 20 00 01 24
HC 7 — Gestao e regulacdo do sistema de satde 12.536,2 13.327,2 15.248,0 15.080,2 15.216,7
HC 7.1 — Gestdo do sistema de satde 11.508,5 12.549,8 13.986,7 13.826,2 13.912,7
HC 7.2 — Regulagdo do sistema de satde 1.027,7 7714 1.261,3 1.254,0 1.304,0
HC 9 — Qutras atividades de satde nao classificadas 1.134,3 1.360,2 1.362,0 1.615,5 1.800,8

HC 9.9 — Outras atividades de satide néo especificadas anteriormente 1.134,3 1.360,2 1.362,0 1.615,5 1.800,8
Todas as funcdes 220.442,6  236.788,9 248.769,2 259.390,3 277.390,4

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacéo, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informacdes,
ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

O maior volume de recursos é alocado em atencao curativa ambulatorial,
seguido pelas internagoes. As internagoes responderam por 23,7% do total, em
2015, e passaram a 25,2% do total em 2019 (tabela 13). Neste mesmo periodo,
as atividades ambulatoriais tiveram uma participa¢io constante de 37%, e os
programas de imuniza¢ao aumentaram de 1,8% para 2,6%.
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TABELA 13

Participagdes dos grandes grupos de finalidades do gasto (fun¢des) nas despesas do
SUS — Brasil (2015-2019)

(Em %)

Funcédo de cuidados de satde 2015 2016 2017 2018 2019
HC 1 — Atencdo curativa 62,2 623 631 63,6 64,1
HC 1.1 — Internacdes gerais 23,7 24,1 24,6 24,6 25,2

HC 1.2 — Hospital-dia para diagndstico e tratamento (exceto reabilitacdo e de

0,1 0,2 0,2 0,2 0,2
longo prazo)

HC 1.3 — Atencdo curativa ambulatorial 37,2 37,1 37,2 37,6 37,3
HC 1.4 — Atendimentos gerais em domicilio 1.1 1.0 11 13 13
HC 2 — Atendimentos de reabilitado 1,1 11 11 11 11
HC 3 — Cuidados de longo prazo 1,5 1,5 1,4 1,3 1,3
HC 4 — Atividades complementares de diagnéstico e tratamento 12,0 11,5 11,5 12,3 12,3
HC 5 — Medicamentos e artigos médicos 7.2 6,8 59 58 5,2
HC 6 — Atividades de prevencao, promocdo e vigilancia em satde 98 105 104 9,4 9,9
HC 6.1 — Programas de informacéo, educacdo e aconselhamento 2,7 3,2 2,5 2,0 2.1
HC 6.2 — Programas de imunizacao 1,8 2,3 2,4 2,2 2,6
HC 6.3 — Programas para deteccdo precoce de doencas 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2
HC 6.4 — Programas de monitoramento de populacées saudaveis 3.2 3.2 3,7 3,5 3,6
HC 6.5 — Programas de controle de vigilancia epidemioldgica e de risco e doenca 1,9 1,6 1,6 1.4 1.3
HC 6.6 — Programas de recuperacdo de desastres e respostas emergenciais 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
HC 7 — Gestao e regulagdo do sistema de satide 57 5,6 6,1 58 5,5
HC 9 — Outras atividades de satde nao classificadas 0,5 0,6 0,5 0,6 0,6

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educagao, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informagoes,
ver quadro B.1 no apéndice B.

Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Obs.: O detalhamento desta tabela até o quarto digito da classificacdo SHA-HC esta disponivel no material suplementar.

Essa alocacio refletiu aquilo que foi observado para o conjunto dos gastos em
saide no pais analisado anteriormente, qual seja, uma concentragio em atengio
curativa (HC 1), contendo atengio hospitalar e ambulatorial geral (bésica e espe-
cializada) e em atividades complementares ao diagnéstico (HC 4), que incluem
fundamentalmente exames complementares e transporte de pacientes, mostrando
uma prioriza¢io do atendimento curativo individual (tabela 13).

Os elementos que diferenciam o SUS do padrao geral dos gastos em saide
brasileiros sio os expressivos gastos com prevengio, promogao e vigilancia em satide
(HC 6), cuja maior parte integra atendimento de atengio primdria, e menor partici-
pacio de medicamentos e artigos médicos comparativamente ao pagamento direto do
bolso das familias (HC 5). Por outro lado, gastos com atividades de reabilitagio (HC
2) e cuidados de longo prazo (HC 3) permanecem pouco expressivos. Ressalva-se
a dificuldade de identificar e registrar despesas na fungio cuidados de longo prazo
(HC 3), reconhecida por vérios paises da OCDE, e a possibilidade de gastos nessas
fungoes serem basicamente assumidos pelas familias. Essa fungio inclui gastos em
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doengas psiquidtricas, inclusive abuso de drogas e dlcool e cuidados paliativos, doentes
terminais e doengas caracteristicas do envelhecimento, como deméncias (tabela 13).

Quando a andlise considera a participagio das esferas de governo em cada
fungao de cuidados de satde (gréfico 5), observa-se que, em 2019, a esfera federal
tinha importante participagio em todas elas. H4 predominancia federal em cuidados
de reabilitagio (75%), cuidados de longo prazo (67%), medicamentos e artigos
médicos (75%) e atividades de prevengdo, promogao e vigilincia (59%). H4 também
importante participagio no financiamento das atividades curativas (45%), com
estados e municipios financiando os outros 55% dessa fungio. Atividades comple-
mentares ao diagndstico e tratamento sdo quase igualmente financiadas pelas trés
esferas de governo, com uma participagdo um pouco maior dos estados (gréfico 5).

GRAFICO 5
Participacdo das esferas de governo no financiamento das funcoes de satide do SUS -
Brasil (2019)

(Em %)
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Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacao, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informagoes,
ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Ao estudar as variagoes das alocagdes por esfera de governo na série (tabela 14),
nio se observa variagoes significativas no financiamento da atencio curativa.
Comparando-se 2015, 2017 e 2019, observa-se um aumento da participaco federal
no financiamento de medicamentos e artigos médicos entre 2015 e 2017, quando
se aproxima de 80%, e posterior redugio entre 2017 ¢ 2019, mas ainda acima dos
70%. H4 também aumento significativo da participacio federal no financiamento
das atividades de vigilincia, promogio e prevengio em satide, que passaram de
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49,5%, em 2015, para 59,1%, em 2019. Esse aumento se deve principalmente a
aumentos de gastos com programas de imunizagao.

TABELA 14
Participacao das esferas de governo nos gastos do SUS com as funcées de satide — Brasil
(Em %)

Funcoes de 2015 2017

cuidados de satide

Federal ~ Estadual ~ Municipal Federal ~ Estadual Municipal ~ Federal  Estadual ~ Municipal

HC 1 —Atencdo
curativa

HC 2 — Atendimen-
tos de reabilitacdo

HC 3 — Cuidados de
longo prazo

HC 4 — Atividades
complementares
ao diagnostico e
tratamento

HC 5 — Medica-

mentos e artigos 71,0 19,2 98 78,2 14,7 7.1 74,8 16,9 8,2
médicos

HC 6 — Atividades
de prevencao, pro-
mocdo e vigilancia
em salde

44,3 26,1 29,6 43,3 26,8 29,9 453 26,0 28,7
76,7 8.8 14,4 76,6 9,5 13,8 74,6 9,0 16,4

61,6 24,8 13,5 63,9 233 12,9 67,1 23,5 9.4

314 40,2 28,4 31,3 40,5 28,2 30,0 38,1 319

HC 7 — Gestdo e re-

gulacdo do sistema 42,4 10,5 47,1 36,4 16,3 47,4 36,3 11,0 52,7
de satide

HC 9 — Outras

atividades de satde 47,6 40,2 12,1 54,7 30,0 153 60,1 23,1 16,8
ndo classificadas

Todas as funcdes 45,7 24,8 29,4 45,3 24,9 29,9 46,6 24,2 29,2

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educagao, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informagoes,
ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Quando se analisam de forma mais detalhada os gastos agregados do periodo
2015-2019 (tabela 15), observa-se que, na média, os governos estaduais tém uma
participa¢do maior no financiamento das internagées gerais (HC 1.1) (47,1%),
sendo outros 40% financiados pelo governo federal e menor participacdo muni-
cipal (12,8%) (tabela 14). As internagoes em hospital-dia tém um financiamento
maior dos governos estaduais (59,1%), seguido pelo governo federal (32,8%). Os
governos municipais sio os principais financiadores da aten¢io ambulatorial basica
(HC 1.3.1) e odontolégica (HC 1.3.2), com, respectivamente, 58,4% e 53,3%,
seguidos pelo governo federal, que responde por 34,2% e 38,7%. Observa-se que a
esfera federal tem uma participagio expressiva no financiamento de atendimentos
de reabilitagao (HC 2), cuidados de longo prazo (HC3), medicamentos (HC 5)
e vigilancia, prevencio e promogio (HC 6). Responde também pela maior parte
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das despesas com aten¢io ambulatorial especializada (HC 1.3.3), com 60,8%), com
uma participagio praticamente igual entre os governos estaduais e municipais.
A atengio especializada (HC 1.3.3) envolve, além de consultas especializadas,
cuidados de alto custo como quimioterapia, radioterapia e hemodidlise.

TABELA 15
Participacdo das esferas de governo nas despesas correntes com o SUS, segundo fungio
SHA - Brasil (média 2015-2019)

(Em %)
HC Federal Estadual Municipal
HC 1 — Atencdo curativa 44,2 26,3 29,5
HC 1.1 — Internacdes gerais 40,1 47,1 12,8
HC 1.2 — Hospital-dia para diagnéstico e tratamento 32,8 59,1 8,1
HC 1.3 — Atencdo curativa ambulatorial 47,4 13,2 39,4
HC 1.3.1 — Atencdo curativa ambulatorial basica 34,2 7.4 58,4
HC 1.3.2 — Aten¢do ambulatorial odontoldgica 38,7 8,0 53,3
HC 1.3.3 — Atencdo ambulatorial especializada 60,8 19,1 20,1
HC 1.4 — Atendimentos gerais em domicilio 30,5 2,7 66,8
HC 2 — Atendimentos de reabilitagdo 76,2 9,0 14,8
HC 3 — Cuidados de longo prazo 64,9 23,7 1,4
HC 4 — Atividades complementares ao diagndstico e tratamento 31,0 39,3 29,6
HC 5 — Medicamentos e artigos médicos 75,3 16,8 79
HC 6 — Atividades de prevencao, promocdo e vigilancia em satde 54,9 7.5 37,6
HC 7 — Gestdo e regulagdo do sistema de satide 38,1 12,1 49,7
Total das fungdes 45,7 24,5 29,8

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educagao, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informagoes,
ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

4.2 Crescimento nominal das despesas do SUS por finalidade do gasto
(funcao) no periodo

O crescimento nominal médio das despesas correntes no periodo permite analisar
priorizages funcionais na alocag¢io dos recursos ou um encarecimento relativo de
algumas fungées de saide em detrimento de outras. Em termos de crescimento
percentual dos gastos correntes totais, observa-se um aumento nominal geral de
todas as esferas e fungoes de cuidados. A andlise por fungao de satde torna evidente
onde ocorrem aumentos superiores e inferiores ao crescimento médio (tabela 16).
Para gastos com gestdo, considerados alvos potenciais no combate a ineficiéncias,
o maior aumento ¢ observado para municipios e o menor de estados, que teriam
apresentado redugio nominal nesses gastos.

51




Contas de Saude na Perspectiva da Contabilidade Internacional: Conta SHA para o Brasil, 2015 a 2019

O crescimento nominal médio anual dos gastos do SUS no periodo foi de
5,9% a.a., muito aquém do crescimento registrado no quinquénio anterior (2010-
2014), de 12,2% a.a. (Brasil, 2018). Esse crescimento foi préximo ao da variagao
nominal do PIB, mencionada anteriormente. As maiores variagoes positivas do
gasto no periodo foram observadas em atendimentos em hospital-dia (HC 1.2),
programas de imunizagao (HC 6.2), atendimentos domiciliares, efetuados na forma
de internagoes domiciliares (HC 3.4), e visitas domiciliares por profissionais de satide
do SUS (HC 1.4). Observou-se também crescimento acima do crescimento médio
geral para os chamados programas de monitoramento de populagoes sauddveis (HC
6.4), que incluem, entre outros, as consultas de pré-natal e puericultura (tabela 16).

TABELA 16

Evolucéo das despesas por finalidade do gasto no SUS (funcéo) — Brasil

(Em %)
Fungdes de cuidados de satde Ve DA Gl

: 2015-2019

HC 1.2 — Hospital-dia para diagndstico e tratamento 20,8
HC 6.2 — Programas de imunizacao 16,6
HC 3.4 — Cuidados de longo prazo e psicossociais domiciliares 14,6
HC 1.4 — Atendimentos gerais em domicilio 10,3
HC 6.4 — Programas de monitoramento de populagdes saudaveis 9.6
HC 5.2 — Orteses, proteses e outros dispositivos médico-hospitalares 76
HC 1.1 — Internacdes gerais 7,5
HC 4.2 — Exames de imagem e métodos gréficos 7,5
HC 1.3.1 — Atencdo curativa ambulatorial basica 73
HC 3.3 — Atendimentos ambulatoriais de longo prazo e psicossociais 71
HC 1 — Atencdo curativa 6,7
HC 4.1 — Exames laboratoriais clinicos e anatomopatoldgicos 6,5
HC 2.3 — Atendimentos de reabilitacdo em regime ambulatorial 6,4
HC 1.3 — Atencdo curativa ambulatorial 6,0
Todas as fun¢bes 5,9
HC 1.3.3 —Atencdo ambulatorial especializada 5,1
HC 7 — Gestdo e regulagao do sistema de satide 5,0
HC 4.3 —Transporte de pacientes, inclusive subsidios e emergéncia 43
HC 1.3.2 — Atencao ambulatorial odontoldgica 39
HC 6.1 — Programas de informacéo, educacdo e aconselhamento -0,3
HC 3.2 — Hospital-dia para cuidados de longo prazo e psicossociais -0,7
HC 6.3 — Programas para deteccéo precoce de doencas -1,4
HC 3.1 — Internacdes de longo prazo e psicossociais -1.4
HC 6.5 — Programas de controle de vigilancia epidemioldgica e de risco e doenca -2,4
HC 5.1 — Medicamentos e artigos médicos néo duraveis 5.3

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educagao, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informagoes,
ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).
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Entre servigos/atividades com maior participagao nos gastos do SUS, chamam
a aten¢do os crescimentos de despesas acima da média geral (5,9% a.a.) observa-
dos para internagées (7,5% a.a.), diagnésticos por imagens (7,5% a.a.), além dos
atendimentos ambulatoriais bdsicos (7,3% a.a.). O aumento desses tltimos con-
trasta com crescimentos abaixo das médias gerais para atendimentos ambulatoriais
especializados (5,1% a.a.) e odontolégicos (3,9% a.a.). E registrado crescimento
abaixo da média geral para transporte de pacientes (4,3% a.a.) e, de forma preocu-
pante, para vérias fungoes centrais da vigilancia epidemiolégica (-2,4% a.a.) e da
promogao da saude. Essas tltimas abrangem programas de informagao, educacao
e aconselhamento aos pacientes, que traduzem em grande parte a atividade de
agentes comunitdrios de satide (-0,3% a.a.) e os programas de detecgao precoce
de doengas (-1,4% a.a.).

4.3 Detalhamento por prestadores

A andlise das despesas por tipo de prestador revela para quais estabelecimentos sao di-
rigidos os recursos da satide. Como os custos fixos dos prestadores sio muito distintos,
essa andlise, acrescida & do mix de servicos oferecidos nos prestadores, pode ajudar a
orientar um planejamento sobre formas mais eficientes de alocagio de recursos. Em
um primeiro momento, no entanto, as andlises de alocagao de recursos por tipo de
prestador, detalhada por esfera de governo, ajudam a identificar a esfera de governo
dominante no financiamento a prestadores e politicas de satide especificas.

Entre 2015 € 2019, os tipos de prestadores predominantes no SUS continua-
ram a ser os hospitais. Foram gastos R$ 115,1 bilhoes em 2019 (41,5% do total de
gastos), seguidos pelas unidades de aten¢ao primdria, para onde foram direcionados
R$ 69,7 bilhoes (25,1% do gasto total), conforme a tabela 17. Relativamente a
2014 (Brasil, 2018), houve aumento da participagio hospitalar, mas os dados
nao sio rigorosamente compardveis, pois passaram a incluir gastos em hospitais
universitdrios federais financiados por érgaos da educagao. Houve também uma
significativa redugio dos estabelecimentos nao classificados, os quais distorciam
as comparagdes, o que melhorou a qualidade das anilises.

TABELA 17
Despesas correntes do SUS por prestador — Brasil (2015-2019)
(Em R$ milhdes correntes)

Prestador

Hospital 84.338 90.585  97.041 105.778 115.137

Unidade de atencdo primaria 57.185  61.800  63.858 64.821 69.685

Ambulatdrio especializado 25.849  27.421  28.462 30.123 30.937

Unidade de gestdo e apoio logistico 14956  16.140  18.084 18.072 18.391
(Continua)
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(Continuacdo)

Prestador 2016 2017 2018 2019

Unidade ambulatorial de urgéncia e emergéncia 14.818 15.491 16.571 15.881 17.498
Laboratdrio e centro diagndstico 7.174 7.508 7.808 8.438 9.733
Farmacia 9.095 10.542 9.221 8.512 8.237
Unidade de vigilancia e prevencao em salde 3.872 3.788 4.202 4.246 4.192
Unidade de atencao especializada (psicossocial) 1.631 1.633 1.610 1.639 1.838
Unidade movel 1.328 1.274 1.273 1.524 1.301
Demais 197 608 640 357 442

Fontes: Ministério da Satide, Ministério da Educacéo, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informacGes,
ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Considerando-se a totalidade do periodo 2015-2019, 39,7% das despesas
correntes do SUS foram referentes a hospitais e 25,5%, a unidades de atengao
primdria. As despesas em estabelecimentos ambulatoriais especializados no periodo
também foram expressivas (11,5%), conforme o grifico 6.

GRAFICO 6
Participacao dos prestadores nas despesas correntes do SUS — Brasil (2015-2019)
(Em %)
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Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educagao, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informagoes,
ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).
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As matrizes SHA permitem, ainda, obter informagao detalhada das despesas
das esferas de governo por tipo de prestador (tabela 18) e a participagdo de cada
esfera de governo no financiamento das diversas categorias de estabelecimentos

(tabela 19).

TABELA 18
Despesas correntes do SUS por tipo de prestador e esfera de governo — Brasil (2019)
(Em R$ milhdes correntes)

Estabelecimentos Federal Estadual Municipal Total

Hospital 48.625 48.714 17.798 115.137
Unidade de atencéo primaria 33.856 3.794 32.035 69.685
Ambulatdrio especializado 17.868 4.807 8.263 30.937
Unidade de gestao e apoio logistico 6.004 3171 9.216 18.391
Unidade ambulatorial de urgéncia e emergéncia 5.284 3.094 9.19 17.498
Laboratdrio e centro diagndstico 2.908 3.719 3.106 9.733
Farmacia 8.182 14 40 8.237
Unidade de vigilancia e prevencdo em salide 2.727 141 1.324 4.192
Unidade de atencao especializada (psicossocial) 1.426 17 395 1.838
Unidade movel 1.102 85 14 1.301
Demais 17 49 223 442
Total 128.154 67.605 81.632 277.390

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacéo, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informacGes,
ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Os estados e a Unido foram os maiores financiadores dos hospitais em 2019,
enquanto a menor participagao nesse financiamento foi a dos municipios (tabela 19).
O financiamento federal ¢ hegemonico em farmdcias, unidades de vigildncia e pre-
vengao, unidades de atencio psicossocial e unidades méveis. Em estabelecimentos
de aten¢do primdria, a Unido e os municipios tém as maiores participagoes. Em
laboratérios e centros diagndsticos, as participacoes no financiamento das esferas
sao muito semelhantes no perfodo. Relativamente a série 2010-2014 (Brasil, 2018),
houve um aumento expressivo da participa¢io municipal no financiamento de
laboratérios e centros diagnésticos, de 27,7% para 31,9%, o que expressa priori-
zagdo nesse segmento de gasto.
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TABELA 19
Participacao das esferas de governo no financiamento de prestadores selecionados
do SUS - Brasil (2019)

(Em %)
Estabelecimentos Federal Estadual Municipal
Hospital 42,2 42,3 15,5
Unidade de atencéo priméria 48,6 5,4 46,0
Ambulatério especializado 57,8 15,5 26,7
Unidade de gestao e apoio logistico 32,6 17,2 50,1
Unidade ambulatorial de urgéncia e emergéncia 30,2 17,7 52,1
Laboratdrio e centro diagndstico 29,9 38,2 31,9
Farmacia 99,3 0,2 0,5
Unidade de vigilancia e prevencao em salde 65,1 3,4 31,6
Unidade de atencdo especializada (psicossocial) 77,6 0,9 21,5
Unidade movel 84,7 6,5 8,7
Demais 38,7 11,0 50,3
Total 46,2 24,4 29,4

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educagao, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informagoes,
ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Uma outra forma de analisar os dados sobre relagoes entre prestadores e esferas
de governo ¢ identificar prestadores para os quais as esferas de governo destinam
preferencialmente seus recursos, o que ajuda a entender o mix de alocagio de cada
esfera em relagao a prestadores. Com base nas despesas do SUS de 2010-2014,
observou-se que a esfera estadual foi a que mais destinou recursos a hospitais,
considerando a totalidade de seu orgamento. Dois tercos das despesas dos estados
eram direcionadas a hospitais, contrastando com 20% dos recursos municipais e
32% dos federais (Brasil, 2018). Os dados da série de 2015-2019 mostram que essa
prioridade de direcionamento de gastos dos estados para hospitais intensificou-se:
na série, quase trés quartos dos recursos dos estados hoje sao alocados em hospitais.

Por outro lado, na série 2010-2014, 44% das despesas municipais ocorriam
em ambulatdrios de atengdo bdsica, mas na série atual hd uma redugio desse per-
centual para 39,2%, em 2019. A andlise dos ambulatérios especializados na esfera
federal fica prejudicada pela elevada taxa de nio classificados encontrada na série
2010-2014 para esses estabelecimentos.

Os estabelecimentos ambulatoriais de atendimentos a urgéncias representa-
vam 7,5% dos gastos municipais (Brasil, 2018) e 6% dos gastos federais. Na série
atual, houve expressivo aumento da participagao municipal nesses gastos (11,2%
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dos gastos municipais em 2019) e retracio dos gastos federais (4,1% dos gastos
federais), conforme a tabela 20.

TABELA 20
Participacdo dos tipos de prestadores nas despesas correntes com o SUS (recursos
proprios) das esferas de governo — Brasil (2019)

(Em %)
Estabelecimentos Federal Estadual Municipal Total
Hospital 37,9 721 21,8 41,5
Unidade de atencéo primaria 26,4 5,6 39,2 25,1
Ambulatdrio especializado 13,9 7.1 10,1 11,2
Unidade de gestao e apoio logistico 4,7 4,7 1,3 6,6
Unidade ambulatorial de urgéncia e emergéncia 4.1 4,6 11,2 6,3
Laboratério e centro diagnéstico 23 5,5 3,8 3,5
Farmacia 6,4 0,0 0,0 3,0
Unidade de vigilancia e prevencao em salide 2,1 0,2 1,6 1,5
Unidade de atencdo especializada (psicossocial) 11 0,0 0,5 0,7
Unidade movel 0,9 0,1 0,1 0,5
Demais 0.1 0,1 0.3 0,2

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educagao, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informagoes,
ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Ao contrdrio do que se observou no periodo 2010-2014 (Brasil, 2018), quando
os maiores crescimentos de despesas ocorreram em estabelecimentos ambulatoriais
de atendimento a urgéncias (Unidades de Pronto Atendimento — UPAs) (36% a.a.),
as UPAs apresentaram crescimento de despesas de 4,2% a.a. entre 2015 e 2019,
abaixo do crescimento médio, configurando uma tendéncia de desaceleragio na
expansio desse modelo (tabela 21).

Os crescimentos médios anuais das despesas por estabelecimento oscilaram
entre 8,1% a.a. (Hospitais) e -2,4% a.a. (Farmdcias). Além de hospitais, apresen-
taram crescimento de despesas acima da média (5,9%) os laboratérios e centros
diagndésticos (7,9% a.a.) (tabela 21).

Os crescimentos de despesas federais entre 2015 e 2019 foram bem mais
modestos do que na série 2010-2014 (Brasil, 2018). Na série atual, houve variagao
negativa nas despesas federais com unidades ambulatoriais de urgéncia e emergéncia
(UPAs) (-4,3%) e nas farmdcias (-2,4%), indicando uma possivel perda da priori-

dade do atendimento a urgéncias e emergéncias nas politicas federais (tabela 21).

Observa-se que o tnico tipo de prestador para o qual houve aumento de
despesas acima da média em todas as esferas de governo foram os hospitais, para
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os quais o crescimento médio anual para o conjunto das esferas foi de 8,1%. Va-
riagoes acima do aumento médio das despesas sao adicionalmente observadas para
laboratérios e centros diagnédsticos (7,9%), em que a maior contribui¢io para o
aumento foi municipal (11,8%) e a menor a federal (4,1%) (tabela 21).

As unidades de atengdo primdria mantiveram um crescimento das despesas
(5,1% a.a.) muito semelhante ao crescimento médio das despesas do SUS, mas
claramente sustentado por alocagao de recursos federais (aumento de 12,3% a.a.).
O crescimento das despesas municipais para esses prestadores foi de 0,6% a.a.
(tabela 21), contrastando com a série 2010-2014, quando o crescimento nominal
de despesas municipais nesses estabelecimentos chegou a 13% a.a. (Brasil, 2018).

Recursos nio alocados em unidades de atengio primdria pelos municipios
podem estar sendo redirecionados para outros prestadores, que registraram cres-
cimentos acima do crescimento geral das despesas municipais (5,6% a.a.), exceto
unidades méveis, que registraram queda de 6,9% a.a.

Os estados registraram crescimentos médios das despesas com o SUS no
periodo (5,6% a.a.) igual ao dos municipios e inferiores aos da Unido (6,3% a.a.),
com crescimentos acima da média para hospitais (6,2% a.a.), ambulatérios espe-
cializados (10,4% a.a.), laboratérios e centros diagnésticos (8,2% a.a.).

TABELA 21
Crescimento médio anual das despesas das esferas de governo com o SUS, segundo
prestadores selecionados — Brasil (2015-2019)

(Em %)
Estabelecimentos Todas Federal Estadual Municipal
Hospital 8,1 9,4 6,2 10,1
Laboratdrio e centro diagndstico 79 41 8.2 11,8
Total 5,9 6,3 5,6 5,6
Unidade de gestao e apoio logistico 5,3 21 6,5 7,2
Unidade de atencéo primaria 5,1 12,3 -4,4 0,6
Ambulatério especializado 46 21 10,4 77
Unidade ambulatorial de urgéncia e emergéncia 4,2 -4,3 2,2 12,6
Unidade de atencdo especializada (psicossocial) 3,0 0,4 -7,6 18,1
Unidade de vigilancia e prevencdo em salide 2,0 0,3 -15,9 10,3
Unidade movel -0,5 0,0 3,9 -6,9
Farmacia -2,4 -2,5 0,7 25,5

Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educacao, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informagoes,
ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).
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4.4 Despesas segundo prestadores e funcao

Um terceiro tipo de andlise importante é o das fungées (tipos de bens e servigos
segundo a finalidade de satide) financiadas em cada tipo de estabelecimento de
satde (prestador). Sao tabelas que informam as despesas segundo os diversos tipos
de servicos/funcoes executados nos vérios estabelecimentos e, alternativamente,
quais tipos de estabelecimentos estio sendo pagos para ofertar os distintos tipos
de servigos. Em tltima instincia, permitem avaliar o mix de produtos e servigos
oferecido em cada tipo de estabelecimento e analisar se esse é o mix ideal para
estabelecimentos. Por exemplo, um pais onde, em hospitais, menos de 50% das
despesas se referirem a internagoes e houver uma parcela significativa de servicos de
prevengao e atengao bdsica apresentard evidéncias de uma distor¢ao ou singularidade
na alocagio das despesas/mix de servigos financiados que pode sugerir ineficiéncia.

GRAFICO 7
Alocacdo de despesas nos principais prestadores, segundo finalidade do gasto (fun-
¢do) — Brasil (2019)

(Em %)
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Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educagao, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informagoes,
ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

O grafico 7 mostra uma distribuigdo coerente das despesas nos prestadores do
SUS. Gastos em hospitais sdo prioritariamente dedicados a internagoes (61%), os de
ambulatérios especializados alocados em atendimentos ambulatoriais especializados
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(57%), os de Unidades de Atencio Primdria destinados a atendimentos ambulatoriais
bésicos (42%) e a procedimentos de prevengao e promogio a satide (32%) e os de
unidades ambulatoriais de urgéncia e emergéncia a atendimentos nessa drea (53%).

Demais despesas com maior relevincia em hospitais sio as orientadas a
atendimentos ambulatoriais especializados (13%), exames diagndsticos (13%) e
atendimentos de urgéncia e emergéncia (8%).

H4 poucas despesas com atendimentos bdsicos fora das unidades bdsicas
de satde (exceto pelas UPAs, com 15%), mas, paradoxalmente, 7% das despesas
em UPAs referem-se a internagoes. Além de prestarem atendimento a urgéncias
e emergéncias, sua fun¢io primordial, as UPAs parecem realizar retaguarda para
atendimentos que deveriam ser prestados em outros locais (gréfico 8).

GRAFICO 8

Distribuicdo das despesas por tipo de cuidados de satde (HC), segundo principais
prestadores no SUS — Brasil (2019)

(Em %)
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Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educagdo, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informagoes,

ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).
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Também ¢ possivel usar os dados para identificar onde sio gastos os recursos
para produzir os diferentes tipos de servigos (grdfico 8). Em 2019, por exemplo, os
atendimentos ambulatoriais especializados tiveram a seguinte distribui¢ao quanto
a locais em que foram realizados os gastos: ambulatérios especializados (48%);
hospitais (40%); Unidades de Atengao Primdria (8%); e UPAs (4%). J4 os aten-
dimentos ambulatoriais basicos foram primordialmente oferecidos em Unidades
de Atengao Primdria (81%).

Exemplos de outras andlises tteis incluem o acompanhamento dos gastos com
atendimentos de urgéncia (menos graves) e emergéncia (mais complexos), segundo
o local que os realiza. A série SHA 2015-2019 passou a discriminar atendimentos
ambulatoriais curativos bdsicos em regime de urgéncia® (HC 1.3.1.2) e atendimentos
ambulatoriais especializados realizados em regime de emergéncia (HC 1.3.3.2). Em
2019, esses atendimentos totalizaram R$ 22,287 bilhées, o equivalente a 8,0% das
despesas correntes do SUS.? Esses gastos estavam distribuidos entre R$ 9,6 bilhoes
com consultas de urgéncia e R$ 12,7 bilhoes em consultas de emergéncia (tabela 12).
Entre 2015 e 2019, gastos com consultas de urgéncia/emergéncia superaram o
crescimento médio do SUS.

O grifico 9 mostra uma mudanca expressiva nos locais que prestaram esses
atendimentos no SUS entre 2015 e 2019, corroborando um declinio do finan-
ciamento das UPAs* e, possivelmente, da complexidade do atendimento que
eram capazes de prestar. Entre 2015 e 2019, aumentaram em 138% as despesas
hospitalares com atendimentos ambulatoriais de emergéncia (HC 1.3.3.2). Nas
UPAs, houve uma redugao dessas despesas — de R$ 6,2 bilhoes para R$ 4,0
bilhées — e uma migragao para atendimentos caracterizados como urgéncias
basicas, menos complexos (grafico 9). As UPAs, que eram os prestadores domi-
nantes do atendimento a emergéncias, perderam espa¢o mais uma vez para as
emergéncias hospitalares. Seria importante analisar como os hospitais tém lidado
com a carga “extra’ de atendimentos emergenciais e se a demanda absorvida de
atendimentos de urgéncia bdsica gera maior qualificagdo dos atendimentos na
porta de entrada hospitalar.

2. Atendimentos registrados como atendimentos de urgéncia na Atencdo Basica tendem a ser menos complexos do
que os identificados como emergéncias, podendo, as vezes, corresponder simplesmente a atendimentos ndo agendados
previamente.

3. Esse total inclui apenas os atendimentos ambulatoriais por profissionais de satde, estando excluidos atendimentos
do Samu, exames laboratoriais realizados e todo o custo de eventuais necessidades adicionais de tratamento e per-
manéncia do paciente na unidade de satde. Os gastos com emergéncias, portanto, sdo bastante superiores aos gastos
com o simples atendimento ambulatorial.

4. Entre 2010 e 2014, as UPAs tiveram um crescimento nominal médio de gastos 36% a.a. No periodo 2015-2019, o
crescimento médio dos gastos em UPAS foi de 4,2% a.a., abaixo do crescimento médio dos gastos no SUS.
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GRAFICO 9

Comparacao das despesas do SUS com atendimentos de urgéncia e emergéncia, se-
gundo prestador — Brasil (2015 e 2019)

(Em R$ bilhdes correntes)
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Fontes: Ministério da Satde, Ministério da Educagao, Ministério da Economia, Senado Federal e IBGE. Para mais informagoes,
ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Um exemplo adicional de utilidade dessas tabelas ¢ a identificagio dos locais
onde se financiam exames diagndsticos (grafico 10). Nesse caso, observa-se um
padrao persistente de predominAncia desses exames em hospitais, principalmente
para exames de imagem, que se mantém desde 2010 (Brasil, 2018). Os hospitais
também sdao muito importantes para realizacdo de exames laboratoriais clinicos e
anatomopatolégicos (patologia clinica— HC 4.1.), com percentuais préximos dos
laboratérios e centros diagnésticos e maior que os ambulatérios especializados.
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GRAFICO 10

Distribuicdo das despesas com exames diagnosticos laboratoriais e de imagem no
SUS, segundo prestador — Brasil (2019)
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Fonte: Ministério da Satde. Ministério da Educacdo. Ministério da Economia. Senado Federal. IBGE. Ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Conforme jd havia sido verificado na série anterior do SUS, hd poucas des-
pesas com exames diagndsticos em unidades de aten¢ao bésica (9% das despesas
com patologia clinica e 2% das despesas com exames de imagem), sugerindo baixa
execugio desses procedimentos nesses estabelecimentos.

Uma outra utilizagao importante da Conta SHA é como ponto de partida
para dimensionar despesas com Aten¢io Primdria em Satide (APS). A OMS vem
ressaltando muito a necessidade de os paises priorizarem gastos em APS como
parte das estratégias para alcangar a cobertura universal em saide. Ainda que seja
ressaltada a liberdade para os paises definirem a APS segundo seus critérios na-
cionais, a mais recente diretriz sobre mensuragao de gastos nessa drea indica que
a estrutura de fun¢des da Conta SHA deve ser usada como base para aumentar
a compreensio da alocacio desses gastos nos paises e a comparagio entre paises
(OMS, 2021). Essa utilizagao serd discutida em estudo posterior.
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5 DETALHAMENTOS DA CONTA DE

PLANOS E SEGUROS DE SAUDE
VOLUNTARIOS PRIVADOS (HF 2.1)

Como apresentado previamente, os regimes de pagamento voluntdrio (HF 2)
incluem, nas contas SHA brasileiras, dados para HF 2.1 (Planos e seguros de
satde voluntdrios privados — regulados pela ANS) e HF 2.2 (Regimes de finan-
ciamento de organizagoes sem fins de lucro). Nio foi determinado em separado
o montante relacionado a HF 2.3 (Regimes corporativos), que estdo, por ora,
incluidos nos regimes nao identificados. Do total de despesas com satide regis-
tradas em HF 2 na Conta SHA 2015-2019, mais de 95% referem-se a planos e
seguros de saude (HF 2.1).

O uso de informagio de contas de satide e de outras fontes sobre os distintos
regimes de financiamento contribui para aumentar a utilidade da informagio.
E nesse sentido que apresentamos, nesta se¢io, algumas andlises ji consolidadas
em tabelas da Conta SHA e outras obtidas durante a elaboragiao delas.

Apesar da propalada crise no setor de planos e seguros de satde privados,
ilustrada pela substantiva queda de beneficidrios entre 2015 e 2017 (grafico 11), na
série SHA 2015-2019, planos e seguros de satide privados (HF 2.1) foram o regime
de financiamento em que mais cresceram os gastos com satde no pais (9,2% a.a.
comparado a 7,5% a.a. para a totalidade dos regimes de financiamento). Um fato
digno de nota ¢ que, até 2019, os patamares de beneficidrios observados em 2015
nio foram recuperados, indicando um possivel impacto duradouro da crise financeira
nacional sobre o emprego (redugio nos planos empresariais) e a renda das familias
(redugao de beneficidrios de planos individuais).
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GRAFICO 11

Quantidade de beneficiarios de planos e seguros de satde — Brasil (set. 2015-set. 2019)
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Fontes: ANS e Sistemas de Informacdes sobre Beneficiarios (SIB).

A segmentagio das despesas em assistenciais (HC 1-6) e de gestao (HC 7),
mostrada na Conta SHA 2015-2019, aponta um crescimento mais intenso nas
despesas assistenciais do que nas de gestao (tabela 22). Isso indica que, neste peri-
odo, planos e seguros de satide devem ter realizado um esfor¢o de redugao dessas
despesas, mas elas ainda representavam 14% do total das despesas desse segmento
em 2019.

TABELA 22

Despesas e receitas para cobertura das despesas de planos e seguros de saude
(HF 2.1), com variacdes anuais médias — Brasil (2015-2019)

Variagdo nominal

média ao ano
(%)

2015(R$ 2016 (R$ 2017 (R$ ~ 2018 (R§ 2019 (RS

milhdes) milhdes) milhdes) milhdes) milhdes)

Despesas agregadas (ICHA-HC)

Despesas assistenciais correntes

(HC 1-HC 6) 124.497 142.093 155.978 168.629 181.951 10,0

Despesas correntes gestao

(HC7) 23.406 25.694 26.613 27.651 29.432 59

Total de despesas com

. 147.903  167.788  182.591  196.279  211.383 9,3
saude dos planos

Receitas para cobertura das
despesas (ICHA-FS)

Contraprestacdes (FS 5 — pré-

- 143.360 161.610 179.782 197.594  212.276 10,3
-pagamentos voluntarios)

(Continua)
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(Continuacdo)

Variacdo nominal
média ao ano
(%)

2015(R$ 2016 (R$ 2017 (R$ 2018 (R$ 2019 (R$

milhdes) milhdes) milhdes) ILES] milhdes)

Coparticipagdes em planos

(FS 6.1) 2.604 3.089 5.007 5.502 5.674 21,5
Recursos complementares das 1.940 3089

empresas (FS 6.2) ’ ’

Total das receitas dos planos 147.903 167.788 184.789 203.096 217.950 10,2

Fonte: ANS. Para mais informacGes, ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

A tabela 22 traz, além da informacio das despesas, informagées sobre a
origem dos recursos que as financiam (revenues of financing schemes — ES). Esta
tltima dimensido SHA ainda nio ¢ apresentada nas tabelas detalhadas da presen-
te edicdo da Conta. Ela mostra as contribui¢ées de cada tipo de recurso para a
cobertura das despesas com satide dos planos e seguros — pagamento de prémios
(contraprestagdes), pagamentos de coparticipagdes e recursos complementares das
operadoras. Esses tltimos, em geral, sdo oriundos de rendimentos financeiros da
atividade de planos e seguros de satide, parte dos quais pode ser usada para cobrir
as despesas com saude.

As variagbes percentuais anuais nominais de despesas e dos recursos que as
financiam (FS) da série 2015-2019 mostram um crescimento médio anual das
despesas com satde de 9,3%. Do lado dos recursos que financiam essas despesas,
os prémios pagos (FS 5 — Pré-pagamentos voluntérios de familias, empresas e go-
vernos) cresceram 10,3% a.a. e as coparticipagdes das familias (FS 6.1), 21,5% a.a.

A partir de 2017, os valores somados de prémios (contraprestagoes) ¢ copartici-
pagdes passaram a ser suficientes para cobrir as despesas com satide dos planos, sem
necessidade de outras receitas. A partir de 2017, ocorreu, inclusive, um superavit
crescente e sustentado nas receitas somadas de contraprestagdes e coparticipagoes,
que contribui para melhores resultados financeiros.’

A anilise das despesas segundo a finalidade do gasto — representando os
principais segmentos (fungées) de cuidados de sadde — mostra a distribui¢ao dos
gastos de planos e seguros de satide privados ano a ano. Chama a aten¢do o peso
das despesas com internacdes (HC 1.1) e com servicos diagnésticos (HC 4). Em
2019, as internagdes responderam por 34,1% dos gastos da satde suplementar,
contrastando com 25,2% dos gastos do SUS (tabela 13). As atividades de diag-

néstico dos planos e seguros corresponderam a 17,5% das despesas.

1. A dimensao dos resultados econémico-financeiros dos planos néo é objeto de analise das contas SHA, mas sera
analisada em outras publicagdes.
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Os gastos com atendimentos de emergéncia corresponderam, em média, a
11,8% dos gastos ambulatoriais gerais (excluidos os de reabilitagio e psicossociais)
no periodo (tabela 23), com tendéncia discretamente ascendente. Ainda assim,
essa participacdo ¢ metade daquela dos atendimentos ambulatoriais de emergéncia

no SUS.

Quando analisadas em conjunto, as atividades curativas (internagées e
atendimentos ambulatoriais, excluidas a reabilitacdo e as psicossociais) e de
exames diagndsticos correspondem a mais de 90% dos gastos assistenciais dos
planos (excluidas despesas de gestao). A participagio de cuidados preventivos,
de reabilitagio e psicossociais e de despesas com medicamentos dispensados em
ambulatérios é pequena.

TABELA 23

Despesas correntes dos planos e seguros de saude (HF 2.1), segundo funcdes de cuidados
de saude (ICHA-HC) - Brasil (2015-2019)

(Em R$ milhdes)

HC — Funcdo de cuidados de satde 2017
HC 1 — Atencdo curativa 89.191,6 101.036,0 109.882,3 116.600,4 129.665,2

HC 1.1 — Internacdes gerais 47.689,0 52.930,9 59.057,8 61.114,8 72.023,9

HC 1.2~ Hospital-dia para diagndstico e trata- 2.053,5 2.999,6 2.979,2 3.2284 4.001,7

mento (exceto reabilitagdo e de longo prazo)

HC 1.3 — Atencdo curativa ambulatorial 39.449,1 45.105,5 47.845,3 52.257,2 53.639,6
ch .1 .3.1—Atencao curativa ambulatorial 8.964,9 7.850,5 8.469,0 7.925,6 71638
basica
:—;;l;.Z—Atengao ambulatorial odonto- 1.930,0 2.230,0 20358 25583 28784
HC 1.3.3 — Atencao ambulatorial especiali- 25376,5 309950  33.106,1 38057,0 416633
zada (exceto reabilitacdo e longo prazo)

HC13.3.1 - Atencao ambulatorial espedia- ) 535 4 258111 276929 316085 352290
lizada, exceto reabilitacdo e psicossocial
HC 1332 —Atend|merjto§ ambulatoriais 46393 5.184.0 5.413.2 6.448,5 6.4343
especializados — emergéncias
HC 1.3.9 — Atencao ambulatorial - nao 31778 4.029,9 42344 3.716,2 1.934,1
especificado
HC 2 — Atendimentos de reabilitacdo 2.780,9 3.092,9 3.781,5 3.569,1 3.142,7

HC 2.1 — Internacdes em reabilitacédo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

HC 2.2 - Hospital-dia em reabilitacdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

HCv2.3—Atendimventos de reabilitacdo em 2.780,9 3.092,9 37815 3.569,1 3.142,7

regime ambulatorial

HC 24 —f&tendmentos domiciliares em 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0

reabilitacdo

(Continua)
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(Continuacao)

HC 3 — Cuidados de longo prazo 3.497,9 4.794,5 5.728,2 6.186,0 6.483,1
HC 3.1~ Internacges de longo prazo e 963,0 1.086,0 1.450,0 1.739,8 2.076,1
psicossociais
HC3.2- Hospita!-dia para cuidados de longo 347.7 492, 590.6 699,0 571.0
prazo e psicossociais
HC 3.3 ~ Atendimentos ambulatorais de 1.126,0 1.858,6 21173 2.094,2 2013,0
longo prazo e psicossociais
HC 3.4~ Cuidados de longo prazo e psicos- 1.061,2 1.357,6 1.570,2 1.652,9 1.823,0
sociais domiciliares

HC 4 — Atividades complementares de diag- 25.410,8 289867 309692 366855  37.0088

ndstico e tratamento
HC 4.1~ Exames [aboratorais clinicos e 9.875,5 11.6499 124930 146478 147349
anatomopatoldgicos
HC 4.2 - Exames de imagem e métodos 14.928,7 16.551,0 175717 210672 21.251,1
graficos
HC 43 —TransporEe dg pacientes, inclusive 606,6 785,9 904,4 970,5 1022,
subsidios e emergéncia

HC 5 — Medicamentos e artigos médicos 1.721,8 21279 3.162,6 3.119,6 3.357,2
H~C 5.1 - Med|camentos e artigos médicos 32 42 66 157 2438
néo duraveis
HC 5'2, - Ortese;, proteses e outros dispositi- 1718,5 21236 3.155,9 3.103,9 33324
vos médico-hospitalares

HC 6 — Atividades de prevencao, promocdo e 1.894,2 2.055,1 24539 2.468,0 2.293,9

vigilancia em saude
HC 6.1 — Programas de Informacdo, educagdo 5336 670,8 948,2 1.045.1 1.049.2
e aconselhamento
HC 6.2 — Programas de imunizagao 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
HC 6.3 — Programas para deteccdo precoce 609.2 6677 6759 614,0 537.0
de doencas
HC 6.4 - Prograrr/\aslde monitoramento de 7515 7166 829,8 808,9 707.6
populagdes saudaveis
H; 6.5 - Erqgramas Qe controle de vigilancia 0.0 0,0 0,0 00 00
epidemioldgica e de risco e doenca
HC 6.6 — Programa de recuperagéo de 0,0 0,0 0,0 0,0 00
desastres e respostas emergenciais

HC 7 — Gestao e regulacdo do sistema de saude 23.406,2 25.694,5 26.613,0 27.650,8 29.431,7

Todas as funcoes 147.903,4 167.787,6 182.590,7 196.279,4 211.382,6

Fontes: ANS. Para mais informagdes, ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Na andlise detalhada dos padrées de crescimento nominal dos gastos no
periodo (tabela 24), observa-se que segmentos de cuidados mais ligados a aten¢io
primdria (atengao ambulatorial bdsica — HC 1.3.1; atendimentos de populagoes
sauddveis — HC 6.4, que inclui pré-natal e puericultura e programas de deteccio
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precoce de doengas — HC 6.3) apresentam variacoes negativas. Isso pode estar
sinalizando que nao houve avancos expressivos nos esforcos dos planos e seguros
no sentido de fortalecer a atengao primdria.

TABELA 24
Crescimento médio nominal anual das despesas dos planos, segundo segmento de
cuidado (HC) detalhado — Brasil (2015-2019)

Crescimento médio  Percentual da

Descricao anual 2015-2019 despesa em
(%) 2019
HC 5.1 Medicamentos e artigos médicos nao duraveis 66,3 0,01
HC 3.1 Internacdes de longo prazo e psicossociais 21,2 0,98
HC 6.1 Programas de Informacéo, educacdo e aconselhamento 18,4 0,50

Hospital-dia para diagnostico e tratamento (exceto reabilitacéo e de

HC 1.2 longo prazo) 18,2 1,89
HC 5.2 Orteses, préteses e outros dispositivos médico-hospitalares 18,0 1,58
HC3.3 Atendimentos ambulatoriais de longo prazo e psicossociais 15,6 0,95
HC3.4 Cuidados de longo prazo e psicossociais domiciliares 14,5 0,86
HC 4.3 Transporte de pacientes, inclusive subsidios e emergéncia 14,0 0,48
HC3.2 Hospital-dia para cuidados de longo prazo e psicossociais 13,2 0,27
HC1.33 Atencao ambulatorial especializada (exceto reabilitacdo e longo prazo) 13,2 19,71
gﬁ W+ temagoes 10,9 34,07
HC 4.1 Exames laboratoriais clinicos e anatomopatolégicos 10,5 6,97
HC1.3.2 Atencao ambulatorial odontoldgica 10,5 1,36
Todas as funcdes 93 100,0
HC 4.2 Exames de imagem e métodos gréficos 9,2 10,05
HC 1.3 Atencdo curativa ambulatorial 8,0 25,38
HC7 Gestdo e regulacdo do sistema de salde 5,9 13,92
HC 2.3 Atendimentos de reabilitacdo em regime ambulatorial 31 1,49
HC 6.4 Programas de monitoramento de populages saudaveis -1,5 0,33
HC 6.3 Programas para deteccdo precoce de doengas 3,1 0,25
HC 1.3.1 Atencdo curativa ambulatorial basica -5,5 3,39

Fonte: ANS. Para mais informacGes, ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Os gastos com medicamentos cresceram muito porque partem praticamente
de uma base zero, mas tém pequena participagio no gasto total intermediado por
planos e seguros de satde (tabela 24). Esses aumentos estdo ligados a Lei n® 12.880,
de 13 de novembro de 2013 (Brasil, 2013), que torna mandatério o fornecimento
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de quimioterapia para tratamento domiciliar de beneficidrios de planos e seguros de
satde. Ainda assim, em comparagio com a participacio das familias e do SUS nos
gastos com medicamentos, o papel de planos e seguros de satide (satide suplementar)
¢ muito menor.

Observam-se crescimentos acima da média dos demais segmentos internagdes
(10,9% a.a.) e expressivos aumentos das despesas para atendimentos em hospital-dia
para diagnéstico e tratamento (18,2% a.a.), cuidados de longo prazo ambulatoriais
(15,6% a.a.), internacoes domiciliares (14,3% a.a.) e atendimentos ambulatoriais
especializados (13,2% a.a.).

As edigoes futuras da conta SHA deverio conter informagdes desagregadas
sobre as distintas modalidades de contratagao (coletivo empresarial, coletivo por
adesao e individual/familiar) e modalidades de operadoras abrangidas nesse setor
(representadas por médico-hospitalares — cooperativa médica, medicina de grupo,
seguradora especializada em satde, autogestao, filantropia — e exclusivamente
odontolégicas — odontologia de grupo e cooperativas odontoldgicas). Essas moda-
lidades comportam diferentes dinimicas operacionais e institucionais, compondo
uma dimensao especifica da conta SHA brasileira a ser desenvolvida. Por ora, des-
tacamos a distribui¢io percentual das despesas de HF 2.1., segundo as principais
modalidades de operadoras (gréfico 12) e de contratagao (grafico 13).

GRAFICO 12

Participacao das modalidades de operadoras de planos e seguros de saude (HF 2.1)
nas despesas correntes totais com satde do setor — Brasil (2019)

(Em %)

Outras (3)

Cooperativa
médica (33)

Autogestao
(12)

Fontes: ANS e Plano de Contas. Para mais informacdes, ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).
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As modalidades de operadora que concentram os maiores segmentos do
mercado (segundo mensurado por despesas assistenciais mais despesas com gestao)
sa0 as cooperativas médicas (33%) e as medicinas de grupo (31%). Seguradores
especializadas em satde e autogestdes comportam fatias menores. Operadoras
odontolégicas e filantropias comportam apenas 3% das despesas com satde no

escopo do SHA 2011 (gréfico 12).

GRAFICO 13

Participacdo das modalidades de contratacao nas despesas de planos e seguros de
saude (HF 2.1), segundo modalidade de operadora — Brasil (2019)

(Em %)

Todos

Autogestao

Seguradora

Medicina de grupo

Cooperativa médica

M Empresarial M Adesdo M Individual

Fontes: ANS e Plano de Contas. Para mais informacdes, ver quadro B.1 no apéndice B.
Elaboracdo a partir da metodologia das Contas SHA 2011 (OECD, Eurostat e WHO, 2017).
Obs.: 1. Néo esta incluida a modalidade de contratacao por instituicdes filantrépicas, a qual representa menos de 2% do total.
2. Os valores das despesas ndo correspondem aqueles apresentados no Tabnet, pois, como informado no quadro C.1 (apéndice C),
foram adotadas contas especificas do plano de contas da ANS.

As distintas modalidades de operadora podem ter carteiras varidveis de tipos
de contratagio (empresarial, adesio e individual). Os dados para 2019 mostram que
autogestao e seguradoras tém, prioritariamente, carteiras empresariais, com baixa
participagdo de planos individuais/familiares (grifico 13). As cooperativas tém as
carteiras mais “equilibradas” em termos das modalidades de contratagio coletiva
requerida legalmente. J4 no caso das seguradoras, decisoes estratégicas guiaram sua
saida do mercado de planos individuais. Medicinas de grupo e cooperativas médi-
cas tém proporgdes de beneficidrios em carteiras individuais/familiares préximas,
pouco superior 2 média do setor (19%). Ainda assim, a propor¢ao de beneficidrios
em contratagio coletiva por adesio nas cooperativas médicas é distintivamente
maior aquela observada nas medicinas de grupo. Por sua vez, as filantrépicas tém
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a menor propor¢io de beneficidrios em planos coletivos empresariais (55%) do
total de sua carteira.

Essas diferencas talvez revelem uma certa “vocagao individual” tanto das
cooperativas quanto das filantropias, uma vez que os contratos por adesio sao
adquiridos por iniciativa do comprador individual.

Essas composi¢coes devem também se refletir na alocagio de recursos segundo fi-
nalidade de uso. O detalhamento de despesas por finalidade e das receitas segundo cada
uma dessas modalidades certamente propiciard avangos no entendimento do setor
e deverd ser objeto de edigoes futuras da Conta SHA.
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6 CON$IDERAQ€)ES FINAIS: LIMITACOES
E PROXIMOS PASSOS

Esta publicagio avanca muito em relagdo a anterior ao permitir as comparagoes
entre as despesas com o SUS e aquelas realizadas por meio da satide suplementar
e do pagamento direto do bolso das familias. Como destacado, tal andlise agrega
valor para discussoes sobre gestdo, organizagio, monitoramento e financiamento
e aponta necessidades de aprimoramentos do sistema de satde brasileiro.

Apesar desses avangos, hd limitagoes que ja foram destacadas ao longo do
texto, sendo a principal a existéncia de uma parcela correspondente a 3% do gasto
total cuja alocagdo a esquemas de financiamento especificos nao foi definida. Isso
reflete o fato de os regimes de seguros obrigatérios pablicos (HF 1.2) ou voluntdrios
publicos (HF 1.1.2) (de clientela fechada) e os regimes corporativos (HF 2.3) nao
terem sido totalmente captados, por demandarem outras informagées que ainda
precisam ser analisadas antes de serem incorporados a Conta SHA. Existe a pos-
sibilidade de essas despesas se referirem também a regimes ja registrados, como o
de pagamento direto do bolso das familias (HF 3.1 ou HF 3.2) ou de instituigoes
sem fins de lucro (HF 2.2).

Foram feitas ressalvas também sobre a dificuldade de identificar e registrar
despesas na funcio cuidados de longo prazo (HC 3), a qual inclui gastos em
doengas psiquidtricas, inclusive abuso de drogas e dlcool e cuidados paliativos,
doencas terminais e doencas caracteristicas do envelhecimento, como deméncias.

Faz-se necessario avangar na apropriagao de dados de registros administrativos
estaduais e municipais que estejam disponiveis publicamente. Outros aprimora-
mentos metodoldgicos relacionados a captagio e ao tratamento dos dados envolvem
a possibilidade de se obter, de forma continua e com qualidade, informacoes para
cobrir lacunas apontadas nessa publicagao.

Além de avangar em estudos que permitam reduzir as lacunas e melhorar a
qualidade da informacao, deve-se destacar que a utilizacio da Conta SHA vai além
dos ntimeros apresentados nesta publicagio. Estudos com detalhamentos sobre o
gasto com atengao primadria, atengao de urgéncia e emergéncia, atengao ambula-
torial especializada, ou por doengas, também sio possiveis a partir da produgao

de uma Conta SHA para o Brasil.
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Assim, este é um projeto que demanda continuidade, e seus desdobramen-
tos dependem de se ampliar a compreensio sobre sua importincia, envolvendo,
também, novas etapas de disseminagao e divulgacio.
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APENDICE A

MUDANCAS METODOLOGICAS ENTRE A CONTA SHA SUS 2010-2014
E A CONTA SHA 2015-2019

As mudangcas promovidas na Conta SHA 2015-2019 em relagio a série anterior
incluem, entre outras, mudangas de escopo — inclusio de todos os regimes de
financiamento, ampliacdo das categorias de funcoes e de prestadores para permi-
tir andlises mais detalhadas, algumas mudangas nos critérios de classificagao de
procedimentos nas fungodes e revisao de nomenclaturas das classificagoes.

As principais mudangas estao resumidas no quadro A.1.

QUADROA.1
Alteracdes da Conta SHA SUS 2010-2014 para Conta SHA 2015-2019
P SHA SUS o
Classificacdo 2010-2014 SHA 2015-2019 Observagao
HF 1. Novas inclusGes
Despesa SUS (HF 1.1). Mesmas de 2010-2014 mais
despesas MEC com hospitais universitarios federais = Avanca na incluséo de despesas com satide
Despesas com regimes federais (servidores mili- = de servidores publicos civis e militares,
HF 1. Despesas SUS . ) . L
. - ; tares — forcas armadas) e regimes estaduais de  mas ainda ndo inclui todos os gastos com
Regimes de = emacdes e servicos = . . e
2 L h clientelas fechadas (servidores publicos) (HF 1.2) | esse segmento.
financiamento = publicos de satde o ; o .
Agregados trés novos regimes de financiamento ~ Avanca ao contemplar despesas privadas
(ASPS) . ‘s . .
HF 2 — Regimes de pagamento voluntério (exceto  intermediadas por planos e sequros de
pagamento direto do bolso das familias ) saude (HF 2) e pagamento direto do bolso.
HF 3 — Pagamento direto do bolso das familias
HF 0 — Regimes de financiamento ndo identificados
Revisdo da traducdo da classificacdo de funcGes,
Tradugdo de Fungdes = com adogao de nomenclatura revista (Trad. 2021)
de Cuidados de Introdugdo de aberturas nacionais adicionais na
Satde 2017 funcéo 1.3 (atendimentos curativos ambulatoriais
Funcées de | Gasto com atividades — urgéncias — HC 1.3.1.2 e emergéncias — HC = Adequacdo as orientacdes relacionadas
atencao a  tipicas de agentes 1.3.3.2 ambulatoriais) a classificacdo internacional.
salde comunitarios de No SUS — Gastos com agentes comunitarios de
salide alocados em satde foram redistribuidos entre HC 6.1. (quando
vigildncia epidemio- | efetuadas por agentes comunitarios) e HC 1.4
l6gica (HC 6.5) (quando executadas por técnicos e auxiliares de
enfermagem).
Prestadores Inclusdo dos Centros de Atengao Psicossocial Ampliaao do poder analitico a partir das
novas aberturas.

(Continua)
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(Continuacao)

Classificagao Observacao
Valores apresentados em pago + RP pago
para federal e liquidado estimado para

. . estados e municipios permitem aproximacao

Fase dogasto = Empenhado Liquidadas ou pago mais resto a pagar (RP) pagos melhor do gasto real que a edicio anterior,
que mostrava empenhado, com um grande
montante de n&o classificados.

[ndices de SUs Calculados separadamente para cada regime de

volume financiamento

Fontes: Brasil (2018) e demais informagGes utilizadas na elaboragdo da Conta SHA 2015-2019.

QUADROA.2
Classificacdo de prestadores de cuidados de saude: correspondéncia entre os codigos
SHA, a classificacdo CNES e a adaptacdo para o Brasil

Classificacéo brasileira Csﬂfirgg'i?a%a Descricdo CNES
01— Hospital HP 1.1 Hospital geral
01— Hospital HP 1.3 Hospital especializado
02 — Unidade de cuidados domiciliares HP 3.5 Servico de atencao domiciliar isolado (home care)
02 — Unidade de cuidados domiciliares HP 2.9 Unidade de atencdo em regime residencial
03 — Unidade de teleatendimento HP 3 tele Telessatde
04 — Consultdrio isolado HP 3.1+3.2+3.3 Consultério isolado
06 — Unidade de Atencdo Primaria HP 3.4.9.1 Posto de salide
06 — Unidade de Atencdo Primaria HP 3.4.9.1 Unidade de satide da familia
06 — Unidade de Atencdo Priméria HP 3.4.9.1 Centro de satide/unidade basica
06 — Unidade de Atencdo Primaria HP 3.4.9.1 Centro de apoio a sadde da familia
06 — Unidade de Atencao Priméria HP 3.4.9.1 Unidade de atencdo a sadde indigena
06 — Unidade de Atencdo Primaria HP 3.4.9.1 Polo de academia da satide
06 — Unidade de Atencéo Primaria HP 3.4.9.1 Centro de parto normal — isolado
S;e_rguénni?izde ambulatorial de urgéncia e HP 3.4.9.2 Pronto-socorro geral
2;;;5,:2?8 ambulatorial de urgéncia e HP 3.4.9.2 Pronto-socorro de hospital geral (antigo)
(e);;réjénrjgiaade ambulatorial de urgéncia e HP 3.4.9.2 Pronto-socorro traumato-ortopédico (antigo)
2;;;énr:g2de ambulatorial de urgéncia e HP3.4.9.2 Pronto atendimento
Sé;glgg;de ambulatorial de urgéncia e HP 3.4.9.2 Pronto-socorro especializado
gé;génrjgizde ambulatorial de urgéncia e HP 3.4.9.2 Central de regulagdo médica das urgéncias
08 — Ambulatdrio especializado HP3.4.9.3 Policlinica

(Continua)
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(Continuacao)

Correspondéncia

SHA (ICHA-HP)

08 — Ambulatério especializado
08 — Ambulatério especializado

08 — Ambulatdrio especializado

05 — Unidade de Atencao especializada —
psicossocial

09 — Unidade mével
09 — Unidade mével
09 — Unidade movel
10 — Laboratério e centro diagnastico

10 — Laboratério e centro diagnostico

10 — Laboratério e centro diagnastico

13 — Unidade de Vigilancia e Prevencdo em
salde

13 — Unidade de Vigilancia e Prevencao em
salde

13 — Unidade de Vigilancia e Prevencdo em
satide

13 — Unidade de Vigilancia e Prevengao em
salide

13 — Unidade de Vigilancia e Prevencdo em
salde

11— Farmécia

12 — Unidade de Gestao e Apoio Logistico
12 — Unidade de Gestao e Apoio Logistico
12 — Unidade de Gestao e Apoio Logistico
12 — Unidade de Gestao e Apoio Logistico
12 — Unidade de Gestao e Apoio Logistico
12 — Unidade de Gestao e Apoio Logistico

12 — Unidade de Gestao e Apoio Logistico
12 — Unidade de Gestao e Apoio Logistico
12 — Unidade de Gestao e Apoio Logistico

12 — Unidade de Gestdo e Apoio Logistico

HP 3.4.9.3
HP 3.4.9.3
HP 3.4.9.3

HP 3.4.2

HP 4.1

HP 4.1

HP 4.1

HP 4.2

HP 4.2

HP 4.2

HP 7

HP 7

Clinica/centro de especialidade
Unidade mista

Hospital-dia — isolado

Centro de atencéo psicossocial

Unidade movel terrestre

Unidade movel de nivel pré-hospitalar na érea de
urgéncia

Unidade movel fluvial

Unidade de servico de apoio a diagnose e terapia (SADT
isolado)

Laboratério de satde publica

Centro de atengao em hemoterapia e/ou hematologia

Polo de prevencdo de doencas e agravos e promogao
da satide

Centro de imunizacdo
Unidade de vigilancia em satde
Unidade de vigilancia epidemiologia (antigo)

Laboratdrio central de satde ptblica — Lacen

Farmacia

Secretaria de salde

Oficina ortopédica

Unidade autorizadora

Unidade de vigilancia sanitaria (antigo)
Central de regulacdo de servicos de satde
Central de gestao em satde

Central de regulacdo do acesso

Central de notificacdo, captacdo e distribuicdo de 6rgdos
estadual

Central de abastecimento

Cooperativa ou empresa de cessdo de trabalhadores na
salde

Elaboracdo resultante da Conta SHA 2015-2019.

REFERENCIA

BRASIL. Contas do SUS na perspectiva da contabilidade internacional: Brasil
2010-2014. Brasilia: Ministério da Sadde; Fiocruz, 2018.







APENDICE B

SISTEMA DE INFORMAGCOES E DADOS PARA CONTA SHA

Para a elaboragio de uma Conta SHA, sdo necessarias diversas fontes de informagao
sobre financiamento do sistema de satde, producio de bens e servigos de satde e
organiza¢io geral do sistema de satide. Elas estao descritas no quadro B.1.

QUADRO B.1

Sistema de informagéo/

bases de dados

Sistema de Informagges
Hospitalares (SIH)

Sistemas de Informa-
¢des Ambulatoriais (SIA)

Sistema de Informacdes
em Salde para a
Atencdo Basica (Sisab)

Sistemas de Informa-
¢0es Orcamentarias dos
Hospitais Universitarios
Federais

Descricao

Sistema contendo as informacdes das internagdes
hospitalares pagas pelo SUS, com informagdes sobre
os hospitais (codigo do estabelecimento, municipio,
CNPJ, gestao, entre outras), sobre os pacientes (sexo,
data de nascimento, idade, municipio de residéncia,
nacionalidade, entre outras) e sobre a hospitalizacao
(tipo de admissdo — emergéncia, eletiva etc. —, data
da admisséo, data da alta, dias de permanéncia, tipo
e niimero de dias na UTI, motivo da alta, procedimen-
tos realizados, diagndstico primario e secundario).

Sistema contendo as informacdes dos atendimentos
ambulatoriais pagos pelo SUS, com dados sobre
os estabelecimentos (cédigo do estabelecimento,
municipio, CNPJ, gestdo, entre outros) e sobre o
atendimento. As informacdes individuais dos pa-
cientes sdo apresentadas nos boletins de produgao
individual e nas autorizacdes de atendimento de alta
complexidade (Apac).

0 Sisab integra a estratégia a e-SUS Atencdo Primaria
(e-SUS APS), que propGe o incremento da gestdo da
informacdo, a automacdo dos processos, a melhoria
das condicdes de infraestrutura e a melhoria dos
processos de trabalho desse nivel de atencéo. Os
sistemas e-SUS APS captam os dados que serdo
inseridos depois no Sisab.

ExtracGes especiais feitas pela Ebserh com infor-
magGes sobre a execucdo orcamentario-financeira
dos hospitais universitarios federais, incluindo os
financiamentos tanto do Ministério da Educagéo
quanto do Ministério da Saude.

Sistemas de informacao e dados para elaboracdo da Conta SHA 2015-2019

Gestor

Ministério da Satde

Ministério da Saude

Ministério da Satde

Empresa Brasileira de
Hospitais Universitarios
(Ebserh)

Uso na Conta SHA

SHA SUS — Produgdo SUS

SHA SUS — Producéo SUS

SHA SUS — Produgdo SUS
Como os dados publicos do
Sisab ainda néo contemplam
as informagdes necessarias
para a SHA-SUS, nessa edicao
os dados foram utilizados
somente para corrigir a queda
da producdo observada no
SIA/SUS.

SHA SUS —Produggo SUS—AB—
parametros para correcdo do
SIA — ainda com limitacdes
na disponibilizagdo e acesso

a informacdo.

(Continua)
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(Continuacao)

Sistema de informagéo/
bases de dados

Siga Brasil

Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos
Publicos em Satde
(Siops)

Fundo Nacional de
Saude

Sistema de informa-
¢do sobre execucdo
orgamentario-financeira
dos estados

Sistema Integrado
de Administracdo de
Pessoal (Siape)

Sistema de Geren-
ciamento da Tabela
de Procedimentos,
Medicamentos e
OPM do SUS (Sigtap)

Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF)

Descricao

Sistema de informagGes sobre orcamento publico
federal, que permite acesso amplo e facilitado aos
dados do Sistema Integrado de Administracéo Finan-
ceira (Siafi) e a outras bases de dados sobre planos e
orcamentos publicos. Esse acesso pode ser realizado
pelo Siga Brasil Painéis e pelo Siga Brasil Relatarios.

Sistema instituido para coleta, recuperacdo, processa-
mento, armazenamento, organizacao e disponibilizacéo
de informacGes referentes as receitas totais e as des-
pesas com salide dos orcamentos publicos em satide.
Possibilita 0 acompanhamento e o monitoramento da
aplicacdo de recursos em saude, no dmbito de Unido,
estados, Distrito Federal e municipios, sem prejuizo
das atribuicGes proprias dos Poderes Legislativos e
dos Tribunais de Contas.

Repasses efetuados pelo Ministério da Satde na
modalidade fundo a fundo aos estados, municipios
e Distrito Federal.

Informacdes disponibilizadas nos portais de trans-
paréncia dos estados contendo informacGes sobre
6rgao, funcional-programética, grupo de natureza de
despesa, fase da execugdo da despesa e, em alguns
casos, credores.

Informacdes de instituicdes estaduais gestores da
atencdo a salde dos servidores (clientela fechada).

Informacdes de gasto com servidores das unidades de
salde sob gestao do Ministério da Saude.

Instrumento de gestdo que permite o acesso a Tabela
de Procedimentos do SUS e 0 acompanhamento das
alteracdes realizadas a cada competéncia, detalhando
as caracteristicas dos procedimentos e dos valores
da tabela, entre outros.

Pesquisa amostral prevista para ter periodicidade
quinquenal, sendo a Ultima de 2017/2018. Ela tem
informacdes detalhadas sobre a renda e o consumo
das familias no Brasil, incluindo o consumo de bens
e servicos de salde.

Senado Federal

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Estados

Ministério da Economia

Ministério da Saude

IBGE

Uso na Conta SHA

Regimes governamentais — SUS
e forcas armadas — Execucéo
or¢amentario-financeira de
regimes governamentais
federais

SHA SUS — Execucao or-
camentario-financeira dos
estados e municipios

SHA SUA — Execucao financeira
dos recursos federais geridos
pelo Ministério da Satde de
aplicacdo direta ou transferidos
fundos a fundo

Regimes governamentais com
servidores publicos estaduais.
Foram utilizadas informacGes
disponibilizadas pelos governos
de Bahia, Minas Gerais, Rio
de Janeiro e Sao Paulo.
Nem todos os estados dispo-
nibilizam as informagGes de
modo a permitir o trabalho
com os dados nas classifi-
cagdes internacionais SHA.
Assim, as estimativas de
gasto dos servidores ainda
sao preliminares e serdao
aprimoradas nas versoes
futuras das Contas.

SHA SUS

Informacdo extraida pelo
Ministério da Salde para
estimacdo das despesas SUS
com pessoal em unidades de
salide sob gestéo desse drgéo.

SHA SUS — classificacéo
da produgdo conforme as
classificagbes SHA.

SHA Pagamento direto do
bolso das familias.

(Continua)
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(Continuacao)

Sistema de informagéo/
bases de dados

Pesquisa Mensal de
Comércio (PMC)

Sistema Nacional de
Indices de Precos ao
Consumidor (SNIPC)

Dados piblicos conso-
lidados do Imposto de
Renda Pessoa Fisica e
do Imposto de Renda
Pessoa Juridica

Sistema de Informacdes
sobre Beneficiarios
(SIB)/ANS

Documento de Infor-
macdes Periodicas
das Operadoras de
Planos de Assisténcia
a Saude (Diops)

Sistema de Informacdes
sobre Produtos (SIP)

TISS

Descricao

Pesquisa mensal do comércio varejista no pais. Inclui
dados relacionados a “artigos farmacéuticos, médicos,
ortopédicos, de perfumaria e cosméticos”.

Sistema que produz o Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA). Contém itens relacionados
a variagao de precos de servicos privados de salde.

Informagdes sobre quantidade e dados demograficos
sobre beneficiarios.

Informacdes oriundas dos balancos das operadoras,
discriminadas em receitas e despesas, inclusive sobre
alguns procedimentos e eventos em saude.

Informacdes sobre quantidade utilizada de procedi-
mentos selecionados preventivos, consultas, exames,
terapias e internagdes, inclusive despesas consolidadas
com grandes segmentos de procedimentos (por
exemplo, internacdes, consultas ambulatoriais, exames
laboratoriais, exames de imagem).

Troca de Informacdes na Satide Suplementar - TISS
é um padréo obrigatdrio para as trocas eletronicas
de dados de atencéo a saude dos beneficirios de
planos, entre os agentes da Salide Suplementar
desde 2012. O banco de dados gerado contém
dados detalhados (data, prestador, valor, quantidade,
beneficiario) sobre servicos de satide (procedimentos)
executados no ambito dos planos regulados pela ANS,
mas a cobertura das informacdes ainda é incompleta.

IBGE

IBGE

Receita Federal do Brasil/
Ministério da Economia

ANS

ANS

ANS

ANS

Uso na Conta SHA

SHA Pagamento direto do bolso
das familias — atualizacdo das
informacdes da POF.

SHA Pagamento direto do bolso
das familias — atualizacdo das
informacdes da POF.

SHA Satde Suplementar e
consumo mercantil do governo.

SHA Salde Suplementar

SHA Saude Suplementar

SHA Salide Suplementar

SHA Salde Suplementar







APENDICE C

ESTIMATIVAS DAS DESPESAS DO SUS, DA SAUDE
SUPLEMENTAR E DO PAGAMENTO DIRETO DO BOLSO
DAS FAMILIAS

1 ESTIMATIVAS DE DESPESAS DO SUS

Os detalhes da metodologia da Conta do Sistema Unico de Satide (SUS) e da cons-
trugao do banco de dados para essas contas podem ser encontrados na publicagao
anterior dedicada inteiramente as contas do SUS (Brasil, 2018). Foram realizados
avangos metodoldgicos e de escopo na metodologia da edigao anterior, incluindo
uma revisio das alocacoes de gastos governamentais por fungio, para aumentar a
comparabilidade internacional.!

2 ESTIMATIVA DAS DESPESAS DA SAUDE SUPLEMENTAR

A descrigao detalhada da metodologia de estimativa das despesas com a satde
suplementar serd objeto de nota técnica futura. O primeiro nivel das despesas da
satde suplementar ¢ fornecido pelo Plano de Contas das Operadoras, obedecendo
a agregagao relacionada a seguir.

QUADRO C.1
Tradutor plano de contas da ANS para Fungdes de cuidados de saude (ICHA-HC) do SHA

Codigo das contas do plano de contas da ANS Tradutor SHA es de cuidados de satde (ICHA-HC)

4.1 — Eventos indenizaveis liquidos/sinistros retidos
(despesas assistenciais) +

4.4.1 — Outras despesas operacionais com planos de
assisténcia a salde da operadora

HC 1-HC 6 (At. Curativa; Reabilitacdo; Cuidados de longo prazo; Ativ.
Complementares ao diagndstico e tratamento; Medicamento e produtos
médicos; Prevencdo, promogao, vigilancia)

4.3 — Despesas de comercializacdo (contraprestacoes

pecunidrias para comissoes e agenciamento) +

4.6 — Despesas administrativas (subdividida em: 461 —

pessoal proprio; 462 — terceiros; 463 — localizacdo; = HC 7 — Gestao do sistema de satide
464 — publicidade e 465 — tributos)

+ Receitas de contraprestacao (3.1) de administradoras

de beneficios (modalidade de operadora)

Obs.: ANS — Agéncia Nacional de Satde; SHA — System of Health Accounts.

1. Agradecemos as valiosas contribuicdes dos especialistas internacionais em contas Dra. Patricia Hernandez e Dr.
Cornelis van Mosseveld para essa revisao.
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Os detalhamentos dos gastos por fungio utilizam os grandes grupos de despesas
assistenciais informadas no Sistema de Informagao de Produtos (SIP/ANS), com
desagregacoes e rateios fornecidos pelos eventos informados no SIP. Estes tltimos
sao apresentados em grau muito maior de detalhe do que as despesas, permitindo
rateios para detalhar componentes equipardveis aos detalhamentos das fungées
SHA. Para alguns detalhamentos, sio utilizadas também estruturas geradas a partir
das informagoes sobre procedimentos e grupos codificados segundo a Terminologia
Unica as Satde Suplementar (TUSS) e disponiveis nos bancos online do sistema
de Transferéncia de Informagoes da Satide Suplementar (DTISS).

3 ESTIMATIVAS DE GASTOS COM PAGAMENTO DIRETO DO BOLSO DAS FAMILIAS

O pagamento direto do bolso das familias com medicamentos e servigos de satde
foi estimado a partir da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2017-2018, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os medicamentos e servigos
listados na POF foram traduzidos em suas respectivas fungées no SHA. Depois de
criada essa estrutura de consumo por fungio SHA, ela foi evoluida ano a ano. No
caso dos servicos de satde, a variagio no tempo foi estimada com indices de volume
da produgio privada ambulatorial e hospitalar (estimada com dados do SIP/ANS e
do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde — Datasus) e com as
variagoes de precos apuradas nos itens de servigos de satide do Indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA) do IBGE. No caso dos medicamentos, as variagoes ao
longo do tempo usadas foram as do item Arzigos farmacéuticos, médicos, ortopédicos,
de perfumaria e cosméticos, da Pesquisa Mensal de Comércio, também do IBGE.

Uma nota técnica especifica sobre a metodologia serd lancada no futuro préximo.

REFERENCIA

BRASIL. Contas do SUS na perspectiva da contabilidade internacional: Brasil
2010-2014. Brasilia: Ministério da Saide; Fiocruz, 2018.




APENDICE D

COMPARACAO DA METODOLOGIA SHA NAS CONTAS DO SUS COM AS
DESPESAS CLASSIFICADAS COMO ASPS

As despesas do Sistema Unico de Satide (SUS) na classificagio do System of Health
Accounts (SHA) diferem da contabilizacio das despesas com agdes e servicos pu-
blicos de satide (ASPS) devido a uma série de fatores e diferencas metodoldgicas.
A seguir, sao apresentadas essas diferengas para o gasto federal do Ministério da
Satide (MS), ou seja, sem a despesa do Ministério da Educagao (MEC).

Em primeiro lugar, a fase da despesa utilizada para a verificacio do cumpri-
mento da vinculagio constitucional da aplicagio em ASPS ¢ a do empenho, e os
cancelamentos de restos a pagar sao compensados posteriormente em modalidades
de aplicagao especificas.! O método de cdlculo das contas de saide na metodologia
SHA, utilizado nesta publicacio, considera para o gasto federal a fase da despesa
paga, incluindo os restos a pagar pagos, e, para os gastos estaduais e municipais,
considera a despesa liquidada.

A tabela D.1 apresenta a comparagio, no periodo 2015-2019, entre a despesa empe-
nhada pelo MS em ASPS e a despesa paga, incluindo os restos a pagar (RP) pagos. A maior di-
ferenca foi registrada em 2017, no primeiro ano de vigéncia da Emenda Constitucional n® 95,
quando houve redu¢io dos pagamentos em comparagio com o valor empenhado.

TABELA D.1
Despesas do Ministério da Saude com ASPS, comparacdo entre os valores empenhados
e pagos, incluindo restos a pagar pagos — Brasil (2015-2019)

Fase da despesa 2015 2016 2017 2018 2019
Empenhada 100.055 106.236 114.701 116.821 122.270
Paga + RP pago 98.494 107.019 107.386 117.580 123.598
R$ milhdes
Paga 92.580 98.932 101.135 105.691 112.722
RP Pago 5.914 8.087 6.252 11.889 10.875
Valor Paga + RP pago 98,4 100,7 93,6 100,7 1011
empenhado Paga 92,5 93,1 88,2 90,5 92,2
0,
(%) RP pago 5,9 7,6 55 10,2 8,9

Fonte: Siga Brasil — Senado Federal.

1. Conforme previsto no art. 24 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, nas modalidades de aplicacéo
criadas pela Portaria Conjunta STN/SOF ne 1, de 16 de julho de 2012.

e



Q0

Contas de Saude na Perspectiva da Contabilidade Internacional: Conta SHA para o Brasil, 2015 a 2019

Outra diferenga entre as despesas com ASPS e a metodologia SHA ¢é a propria
classifica¢ao do gasto, uma vez que algumas despesas com ASPS nao sdo consideradas
na classificagio SHA, como investimentos e reformas, educagao e capacitagao (HC
9.2) e pesquisa e desenvolvimento/ciéncia e tecnologia (HC 9.3).
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