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VI GUIA METODOLOGICA PARA LA ESTIMACION Y LA PROYECCION DE MUY CORTO PLAZO DEL GASTO EN SALUD



INTRODUGAO

A prestacdo de contas e a tomada de decisdes informadas sdo essenciais para alcancar a saide
universal. O monitoramento dos fluxos de gastos e de financiamento em satide, incluindo suas
fontes e destinos, assegura a obtencdo dos resultados desejados. Um sistema de informac&o
sobre satde financeira é essencial para esses fins. As contas de satide visam apoiar o uso
eficiente dos recursos alocados e a geracdo de mais saude por unidade monetaria gasta.

Conforme indicado na secdo a seguir, as contas de saude ja tém um longo histérico e sdo
usadas atualmente na maioria dos paises. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publica
esses resultados na Base de Dados de Gastos Mundiais em Saude (GHED, na sigla em inglés)
(1), embora com uma defasagem de 2 anos. Os formuladores de politicas precisam de dados
pelo menos do ano anterior (T-1) e, de preferéncia, os dados mais recentes. Nao raro, o
planejamento também requer estimacoes de curto prazo com antecedéncia.

Para apoiar as politicas de satide, sdo necessdrias informagdes mais atualizadas. Nesse sentido,
este guia metodoldgico se destina a oferecer diretrizes para uma atualizacéo rapida e robusta
dos dados de gastos em satide. O guia foi concebido para a atualizacdo de um niimero discreto
de anos a ser feita pela equipe encarregada das contas nacionais, que tem maior acesso a fontes de
informacdo mais apropriadas do que um terceiro externo ou um consultor. A projecéo de curto
prazo se refere a criacdo de dados para anos recentes (T—1 e T), mas os mesmos processos
podem ser usados para fazer estimag¢des com 1 ou 2 anos de antecedéncia.

Este documento tem como objetivo ilustrar as abordagens de proje¢do de curto prazo para os
paises da América Latina e do Caribe. O intuito é ajudar as equipes de contabilidade da area
de saude a dispor de estimativas mais atualizadas, com 1 ou 2 anos de antecedéncia, a fim de
aumentar sua utilidade para os tomadores de decisdo. Essa tarefa compete ao grupo nacional
encarregado de preparar as contas. Como os paises da Regido das Américas estdo colaborando
no fornecimento de dados para a GHED, esta proposta pode ajudar os paises a fornecer dados
atualizados e discutir os valores com os funcionarios da GHED, a fim de entender as possiveis
diferencas nas estimativas e obter resultados coerentes.

Este documento permite examinar diversas op¢des de estratégias de atualiza¢do e estimagdo. No
inicio, é apresentado um breve resumo das projecdes de curto e longo prazo para compreender
a natureza das abordagens aqui propostas. Em seguida, sdo revisados os principais pontos
estratégicos a serem considerados na estrutura das contas de saude, mais especificamente
no financiamento. Isso é seguido de uma descri¢do das abordagens mais importantes para a
projecdo de curto prazo. Mostra-se uma lista de fontes de dados, descreve-se como elas podem
ser usadas nas diversas abordagens, com uma nota especial sobre os regimes e as receitas dos
regimes, e apresenta-se uma proposta de controle de qualidade. Esta publicacdo termina com
uma observacdo sobre a relevancia das projec¢des de curto prazo para as politicas.
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ANTECEDENTES DAS PROJECOES DE CURTO
ELONGO PRAZO

Embora o foco deste guia recaia sobre as proje¢des de curto prazo, esta se¢do apresenta algumas
observacgdes sobre projecdes de prazo mais longo.

Em 2000, como parte do projeto Partnerships for Health Reform, foi publicado o documento
A prototype health financing projection tool based on national health accounts: the EqyptPro
model (2), que descreve o desenvolvimento de uma ferramenta de projecdo de gastos em saude
para avaliar os possiveis resultados de diferentes politicas economicas em diferentes cendrios.
Essa publicacdo também ilustra um possivel uso da projecdo de dados de gastos.

A Organizac@o para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) (3) também usa modelos
para descrever e criar projecoes de gastos em saide. O modelo ndo apenas apresenta o valor total
dos gastos em satide para cada Estado Membro, mas também leva em conta e descreve em detalhes
um conjunto bastante amplo de atividades. Varias modalidades se aplicam, uma das quais é uma
série temporal de referéncia que serd ampliada para até 20 ou 30 anos no futuro. Naturalmente,
essas projecdes de longo prazo tém uma ampla variacdo nos intervalos de confianga; quanto mais
longas forem as séries temporais no futuro, maior sera o nivel de incerteza dos dados pontuais.

Um dos projetos mais recentes é o do Banco Interamericano de Desenvolvimento, de 2022 (4),
que encomendou a Escola de Satude Publica Johns Hopkins, em colaboragdo com sete institui¢des
latino-americanas, o desenvolvimento de um modelo de estimagdo de gastos em saide para
projetar esses gastos até 2050. As projecdes se referem as mudancas previstas nos padrdes
demograficos e epidemioldgicos das populag¢des. Ndo se trata apenas de projetar os gastos para
o futuro, mas sim de entender os efeitos da modificacdo dos fatores de risco das doencas néo
transmissiveis e do controle dos custos da aten¢do a saude sobre o crescimento dos gastos atuais
em saude. Os determinantes dos gastos em satide devem ser considerados para cada pais (5).

As projecdes tém um enorme valor agregado na tentativa de entender a evolucao dos gastos em
uma situacéo ceteris paribus (na qual se consideram mudancas em uma s6 variavel, no caso, gastos
em servicos de satde, e as demais varidveis sdo mantidas constantes) durante um longo periodo.

O presente documento tem uma finalidade diferente, por exemplo, como lidar com dados faltantes
em uma série de gastos, com 1 ou 2 anos de defasagem (T—1 e T-2, respectivamente). Esse enfoque
também pode ser estendido para T e T+1, isto &, cerca de 4 anos a frente das estimativas defasadas
atuais. Essas estimativas sdo muito importantes e de uso possivelmente regular, sobretudo no caso
dos tomadores de decisdes em saude.

Orelatério da OCDE Improving the timeliness of tracking, now-casting and short-term forecasting
of health spending, publicado em 2021 (6), destaca varios modos de fazer previsdes de curto
prazo utilizados pelos paises da OCDE para complementar os resultados de suas contas de saude.
O intuito é incentivar os paises a investir na geracdo de dados mais oportunos.
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Alguns Estados Membros da OCDE usam técnicas relativamente simples para estimar seus gastos
em saude, descritas a seguir.

e Alemanha, Coreia e Lituania se concentram em seu programa principal de financiamento
publico, usam o crescimento histdrico e pressupdem que as taxas de crescimento estimadas
para um regime também se aplicam a outros regimes.

¢ O Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte estima apenas as taxas de crescimento
para cada regime de financiamento.

* Eslovénia, Hungria, Irlanda, Islandia e Suécia aplicam uma técnica mista na qual usam valores
absolutos de gastos para alguns regimes e estimam taxas de crescimento para outros.

*  Paises como Austria, onde os dados reais sdo muito atualizados, preferem usar valores absolutos
em vez de taxas de crescimento.

» Paises Baixos (Reino dos) e Portugal, junto com outros paises, tendem a combinar regimes de
financiamento com dados de provedores, estimando as categorias mais importantes, por
exemplo, gastos farmacéuticos ou dados de seguro de saude.

e O Canad4 usa métodos econométricos para as projecoes de curto prazo.

No caso da América Latina e do Caribe, as abordagens de projecdo de curto prazo podem comecar
explicando o que é feito na GHED. De maneira progressiva, os paises podem adotar uma técnica
mais elaborada, adaptada a disponibilidade e necessidade de dados.

FINANCIAMENTO DA SAUDE: ELEMENTO
ESSENCIAL PARA A PROJEGAQ DE CURTO PRAZO

As contas de saude oferecem informagdes' com o objetivo fundamental de fornecer dados
de gastos para facilitar a andlise das politicas (existentes e novas ou planejadas) com base na
estrutura financeira e nos fluxos dentro do sistema de satide. Além de embasar as politicas
publicas de um pais, também se destinam a servir de base para comparacdes internacionais.
Por isso, é importante que os agregados sejam medidos de modo coerente, com classificacdes
e metodologias padronizadas em nivel internacional. Eles fornecem informacdes sobre a
quantidade total de recursos empregados, como esses recursos se originam, como sio usados e
geridos, para que fins e quem se beneficia deles.

1 Osistema de contas de satide (SHA, na sigla em inglés) é a estrutura padrdo mundial para medir os fluxos de gastos em satide.
Esse sistema apresenta um conjunto coerente de limites, defini¢des e classificacdes. Esse é o resultado de uma consulta mundial
envolvendo especialistas de 130 paises e coordenada pelos 6rgaos responséveis pela producio de estatisticas de satde. A
implementacdo do SHA 2011 é a base do relatério dos paises membros da Organizacéo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdémico e da Organizacao Mundial da Satide (em carater voluntério) e dos membros da Unido Europeia, para os quais &
obrigatorio desde 2016.
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A analise dos gastos em satide de acordo com a estrutura do SHA 2011 (7) permite que os paises
tenham dados comparaveis ao longo do tempo. Isso exige um ambiente institucionalizado para
gerar as séries basicas e promover seu uso (8). Os dados estdo disponiveis em nivel nacional,
bem como na GHED da OMS, com uma publicacdo atualizada todos os anos, geralmente
com defasagem de 2 anos ou mais. A OMS estima os dados necessarios para assegurar que
todos os paises possam receber informacgdes de T-2. Embora seja util para o planejamento, o
monitoramento e a avaliacdo, essa lacuna torna as contas de saide menos atraentes para os
formuladores de politicas, que necessitam de informagdes mais atualizadas.

A estrutura conceitual do SHA 2011 tem trés eixos e inclui, em cada um deles, o consumo, a
producdo e o financiamento dos servicos de saude. A dimenséo financeira, em particular, tem
quatro classificagdes que permitem uma andlise detalhada dos fluxos: i) unidades institucionais
que fornecem os recursos; ii) mecanismos usados para financiar o sistema de saude; iii) agentes
que administram os recursos; e iv) regimes ou arranjos que regem o uso dos recursos. Atualmente,
é feito um acompanhamento internacional mais amplo dos regimes de financiamento, isto é, os
acordos por meio dos quais as pessoas obtém servicos de satde (A que a populagéo tem direito?
Quais sdo as normas que regem esses direitos?) e das receitas usadas pelos acordos (Quais séo
0s mecanismos para financiar o sistema?). Dada a importancia dos regimes de financiamento e
de suas receitas, este guia se concentra neles para atualizar os dados sobre os gastos em saude.

FONTES DE DADOS E SEU USO

Uma medida inicial é promover mudancas nas politicas que afetem o contetudo da prestagdo de
servicos de satide e os respectivos gastos. Essa acdo abrange planos de politicas, mas também
mudancas na cobertura e nos planos de beneficios por regime especifico, como seguros
governamentais, sociais e privados. Se for esse o caso, é aconselhavel buscar dados relevantes
(financeiros e ndo financeiros) para estabelecer as respectivas variagdes nos gastos.

As contas de satide sdo compiladas com uma grande quantidade de dados de diferentes tipos,
alguns mais robustos e confidveis do que outros (ver uma compilacdo das fontes disponiveis para
a Regido nas tabelas apresentadas nos Anexos 1 e 2). Para todas as fontes, tanto ptblicas como
privadas, a prioridade é o uso de dados administrativos. No entanto, se houver planejamento
de pesquisas complementares para gerar proje¢des de curto prazo, podem-se consultar pelo
menos os gastos previstos dos principais agregados dos anos mais recentes (T—2 é informado,
mas pode-se tentar gerar projecdes dos gastos previstos para T-1, T e T+1).

Fontes publicas

Na maioria dos paises, as fontes publicas de dados estdo amplamente disponiveis. As mais
importantes sdo orcamentos e relatérios financeiros de entidades publicas, como institui¢des
de seguridade social. Destacam-se também declaracoes de impostos, registros de importacdo e
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exportacdo e registros de compras e contratacdes publicas, que podem ser usados mesmo que
apenas para referéncia ou para cruzamento de informagdes.

Os dados or¢amentdrios mais importantes e mais utilizaveis estao relacionados aos orcamentos
executados pelos ministérios da Saude e entidades publicas. Em todo e qualquer orcamento,
assim como em outros documentos, convém verificar, por exemplo, as diferencas de contetido em
relagdo aos limites do SHA 20112. Além dos or¢amentos executados, as versdes preliminares que
aindando foram auditadas sdo uma fonte muito boa de informacgdes para as partes governamentais
das classificagdes do SHA. Caso esses orcamentos ndo estejam disponiveis, € possivel utilizar os
dados dos or¢amentos votados para o periodo sob exame. Nesse caso, é importante encontrar a
diferenca esperada entre os orcamentos disponiveis e a execucdo. Isso significa que é necessario
fazer comparacdes de séries temporais, por exemplo, entre os orcamentos ja votados e os
executados. Qualquer diferenca entre os dois pode indicar a necessidade de corre¢des. Também
¢ importante seguir as principais categorias orcamentarias, como medicamentos e recursos
humanos, para acompanhar no tempo e no espaco.

Em muitos casos, as institui¢des de seguridade social publicam relatérios financeiros, embora
apenas em niveis relativamente altos de agregacdo, mas o total de gastos em satde costuma estar
disponivel.

Se necessario, os dados publicados conforme a Classificagdo por Fungio de Governo (COFOG)
(9) podem ser um complemento e uma fonte util para muitas séries governamentais. A COFOG
pode ser usada tanto para fins de comparacado com os dados das contas nacionais sobre os gastos
publicos quanto para os detalhes da classificacdo. Embora essas informacdes possam ndo ser
usadas diretamente®, a tendéncia e a composicdo podem fornecer informacoes uteis para o
desenvolvimento dos dados sobre as rubricas dos gastos publicos.

Como alguns fluxos de gastos publicos podem ndo estar incluidos no or¢amento
(extraorgamentarios), esses fluxos também devem ser procurados, identificados e documentados.
Com a COVID-19, esses fluxos aumentaram, e serd preciso verifica-los continuamente.

Os governos subnacionais sdo comparaveis a gestdo de nivel nacional para previsdes
imediatas quando hé dados disponiveis. Por exemplo, em paises como o México, cujo sistema
é descentralizado, o SICUENTAS é uma plataforma em que cada estado informa seus gastos de
forma sistematica para as tabelas do SHA. O Brasil também tem um sistema de apresentacéo
de relatdrios para os niveis subnacionais. No caso de paises sem um sistema de informagdes
adequado que abranja o nivel subnacional, pode-se considerar a realizacdo de pesquisas.

Para cada fonte de dados, é necessario levar em conta os pontos listados a seguir.

e Se os dados se referem a gastos correntes ou de capital, ou seja, se os dois tipos de gastos
estdo separados. O SHA separa as informagdes entre gastos correntes e de capital. No processo
de projecdo de curto prazo, a énfase recai sobre os gastos correntes, pois os gastos de capital
podem ser menos previsiveis.

2 Por exemplo, estabelecimentos de satide podem prestar servigos fora da area de satide, como dgua e saneamento, e os registros
podem estar relacionados a prestacéo de servigos de anos anteriores, entre outros.
3 Para obter mais informacdes sobre as diferencas entre a COFOG e o SHA, ver o Anexo A do SHA 2011.
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e Se houver elementos fora dos limites dos gastos em saude, conforme definidos pelo SHA
2011, eles devem ser monitorados e informados separadamente (como itens abaixo da linha).

* Seestdo incluidas as transferéncias para outras instituicdes. Isso é importante para detectar
e eliminar uma possivel duplicidade de contabilizacdo dos gastos.

e Se a orcamentacdo, o pagamento e o registro sdo feitos com base no regime de caixa ou de
competéncia. O SHA usa o regime de competéncia. Isso significa que, ao registrar os montantes
dos gastos, considera-se 0 momento em que 0s recursos sdo usados (momento em que os
servicos sdo prestados e consumidos), independentemente do momento em que sdo pagos.

Fontes privadas

De modo geral, fontes privadas ndo sdo incluidas no sistema de informacdes sobre o financiamento
da satude, embora o sistema de gestdo de informagdes de satide (HIMS, na sigla em inglés) possa
conter dados privados ndo financeiros. Na falta de relatérios institucionalizados, as fontes privadas
estdo menos disponiveis. Os registros de empresas e 0s censos econémicos ndo costumam ser
feitos e atualizados todos os anos. Por esse motivo, quando presentes, os dados tendem a ser de um
periodo mais antigo e parcial. E possivel buscar fontes de dados privadas referentes a companhias
de seguro, organizacdes ndo governamentais, empresas e gastos familiares.

Uma fonte de dados sobre gastos familiares em satide é a classificacdo do consumo individual
de acordo com a finalidade (COICOP, na sigla em inglés) (70), que fornece informagdes sobre o
consumo das familias conforme a finalidade. A COICOP esté vinculada aos dados de consumo
final privado das contas nacionais. As tabelas da contabilidade nacional apresentam os gastos
por setor de atividade econdmica, um dos quais é atencdo a satde e social. Muitas vezes, o
setor inteiro é apresentado. A apresentacdo dos dados nem sempre é subdividida em seus trés
componentes principais: saide (se¢do Q86) e assisténcia social com e sem alojamento (secdes
Q87 e 88, respectivamente).

Os gastos de consumo privado em satide néo sdo idénticos aos gastos com pagamento direto do
bolso, pois alguns componentes devem ser acrescidos e outros, deduzidos. Por exemplo, dados
relacionados a produtos médicos sdo acrescidos, pois ndo sdo tratados dentro da area de saude
(Q), e sim no setor de atividade de comércio (G) nas contas nacionais; dados sobre gastos das
familias em seguros (K) sdo deduzidos e separados. Em principio, por definicdo, os pagamentos
antecipados ndo fazem parte dos pagamentos direto do bolso.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) é uma base para os dados de gastos de consumo
nas contas nacionais e pode ser til para estimar o nivel de pagamentos diretos (11). Os dados
da POF devem ser triangulados com os componentes especificos associados, de preferéncia
em cooperacdo com os encarregados das contas nacionais. Os componentes associados mais
diretamente sdo as vendas no varejo de produtos médicos pagos pelas familias. Essas pesquisas
podem variar de um pais para o outro, pois os detalhes ndo estdo padronizados na Regido.

As companbhias de seguro podem informar aos bancos centrais ou a superintendéncia de seguros,
que informa os fluxos financeiros relacionados as atividades de saide de maneira agregada. As
organizacdes coordenadoras e as companhias de seguro costumam informar os sinistros e os
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prémios. Os agregados podem ser usados e complementados com pesquisas dos principais
seguros para obter mais detalhes.

As institui¢des sem fins lucrativos a servico das familias (ISFLSF) podem ser notificadas por uma
organizacdo coordenadora ou por um 6rgdo publico responsavel pelo registro de suas operacgoes.
Esses registros sdo menos frequentes e sdo atualizados com a area de trabalho, a atividade e
os montantes relacionados aos gastos em satide. Ndo raro, sdo obtidos por meio de pesquisas
junto aos principais 6rgdos e por meio de uma amostra dos que tém menores gastos em saude.
Recomenda-se uma triangulacdo para comparar o nivel estimado com as doacdes externas
canalizadas diretamente para as ISFLSF.

Os gastos em satde das empresas podem estar disponiveis em seus registros enviados aos 6rgaos
de estatistica (ou em pesquisas com empresas), embora ndo costumem ser frequentes nem
detalhados, motivo pelo qual néo é fécil usa-los para fazer projecdes de curto prazo. Contudo,
uma comparacdo das séries temporais dos principais atores desse grupo pode fornecer uma
tendéncia util para a estimacgo dos ultimos anos. Caso as empresas sejam obrigadas por lei a
oferecer assisténcia médica in loco, o crescimento do emprego entre essas empresas pode ser ttil.

Registros do varejo

Os fornecedores de produtos médicos precisam de atencdo especial, pois os gastos costumam
ser altos nesse grupo e, em muitos paises, uma grande parte estd diretamente relacionada aos
pagamentos diretos do bolso. Isso abrange farmacias e varejistas de 6culos e aparelhos auditivos,
bem como outros fornecedores de proteses e Orteses.

Quando existe um grande numero de varejistas, € mais factivel usar os dados dos maiores
fornecedores e estimar o restante em combinacdo com as séries existentes nesse grupo
de fornecedores. As vezes, é viavel criar uma breve pesquisa (por telefone ou por meio eletronico)
para coletar alguns dados sobre os totais de gastos que podem ser extrapolados. Como
opcdo, os dados das contas nacionais dos varejistas podem ser luteis, mesmo que apenas para
determinar a tendéncia.

Os fornecedores de dados de mercado podem ter uma estimativa, mas, na maioria dos casos, é
possivel obté-las por meio de compra, considerando os tiltimos anos e as proje¢des (por exemplo,
IQVIA para medicamentos).

Fundos do resto do mundo

O resto do mundo pode ser uma importante fonte de financiamento do sistema de saude de um
pais. Se for esse o caso, é necessdrio verificar os dados disponiveis no Ministério da Fazenda,
no Ministério da Satide e nas institui¢des associadas para obter as informagdes a serem usadas no
processo. Os relatorios dos principais doadores do pais sdo uma segunda fonte de informacdo,
bem como a base de dados do Apoio Oficial Total para o Desenvolvimento Sustentével (TOSSD,
na sigla em inglés) (12). Por ultimo, o Sistema de Notificacdo de Paises Credores (CRS, na sigla
em inglés) do Comité de Assisténcia ao Desenvolvimento (DAC, na sigla em inglés) da OCDE (13),
pode ser uma ferramenta util.
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A consideracdo dos dados é a mesma que no caso de um estudo regular do SHA (74), incluindo os
limites, aintegridade, a possivel duplicidade de contabilizacdo com outras fontes, a tempestividade
e as doagOes plurianuais, entre outros aspectos. Os dados dos doadores, como os relatorios
da OCDE e do DAC, referem-se a desembolsos, e ndo a gastos, o que pode torni-los menos
desejaveis em comparagdo com os nimeros dos gastos do pais.

Dados macroecondomicos e dados nao monetarios

Embora em muitos casos as fontes de dados financeiros e de despesas sejam suficientes para
fazer as extrapolagOes propostas, pode ser ttil levar em conta dados néo relacionados aos gastos.
Entre os exemplos desse tipo de dado, destacam-se os determinantes dos gastos em saude
hospitalares — como dias de internacdo, tempo médio de permanéncia e servicos ambulatoriais
e ntimero de consultas —, que podem ser usados para se ter uma ideia da variacdo dos gastos
nos tltimos anos. Por exemplo, na epidemia de COVID-19, o diagnéstico é um dado necessério.

A conjuntura econdmica, como a dinamica da variacdo de precos, também deve ser levada
em conta. Os dados macroecondmicos, como os gastos publicos, o consumo final privado, o
produto interno bruto (PIB), a oferta e a demanda e os dados demograficos podem ser uteis para
as projecoes. A tendéncia das informagdes detalhadas sobre as vendas no varejo de produtos
médicos pode ser triangulada com os dados da pesquisa nacional de renda e despesas familiares
e com os dados da COICOP. As informac6es sobre os gastos das companhias de seguro privadas e
publicas também podem ser comparadas com as varia¢des no numero de segurados por faixa
etaria e com as tendéncias de prémios e sinistros.

ESTIMAGAO DE PROJECOES DE CURTO PRAZ0
DEACORDO COM A FONTE DE INFORMAGAO
MAIS IMPORTANTE

A OMS e a OCDE tém longa experiéncia com processos de projecdo de curto prazo (15, 16).
A OMS usa vérios métodos para criar e publicar a base de dados GHED (7). Na maioria dos casos,
esses métodos usam séries temporais ja disponiveis e vdrias séries de dados macroecondmicos,
como o consumo final privado, o gasto do governo geral e o PIB.

Primeiro, convém considerar o contexto, no caso de uma politica poder alterar ou modificar
a tendéncia atual da série a ser projetada. Os dados a serem usados como referéncia para a
extrapolacdo devem ser avaliados para cada caracteristica principal da série do SHA. Os gastos
correntes e os gastos de capital devem ser separados, e os limites de satde (por exemplo, cobertura
em nivel nacional, central ou subnacional) devem ser verificados, entre outras a¢des (Tabela 1).
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E necessério tomar as decisdes correspondentes. Por exemplo, se os gastos de capital estiverem
incluidos nos tltimos anos estimados com os dados orcamentarios e ndo puderem ser separados,
é aconselhével buscar dados de gastos de capital de anos anteriores para fazer uma avaliacdo do

nivel desses gastos e corrigi-los.

Tabela 1. Acoes selecionadas para cada categoria de regime e receita de regime

Objetivo

Se ndo for possivel ou se ndo houver

dados disponiveis

Separar os gastos correntes e de
capital

Usar as séries de gasto total em sadde
(GTS) e os gastos correntes em salide
(GCS) para avaliar as diferengas na
taxa de crescimento

Usar a taxa de crescimento corrigida
nos GCS para projetar em curto prazo

Separar os gastos em salide do que ndo
é gasto em sadde

Estimar a influéncia de atividades que
ndo correspondem a salide no passado

Incluir apenas os gastos em salde

Verificar as variages de precos,
prémios e contribuicao

Entrar em contato com os atores mais
relevantes para obter informagdes e
avaliar as consequéncias do grupo

Usar as taxas de crescimento por ator
e agregé-las

Verificar as politicas atuais

Avaliar a influéncia no volume e nos
gastos em cada categoria

Estabelecer a potencial dire¢éo da
variagdo (aumento ou diminuigéo) e o
nivel de variacao

Verificar mudancas recentes nas
politicas

Estimar a influéncia de novas politicas
em cada ator

- Usar taxas de crescimento corrigidas
para cada ator e agrega-las

- Adicionar ou eliminar a influéncia
estimada da nova politica nos gastos
totais de cada grupo relevante

Fonte: OPAS.

Ap6s cumprir esses passos iniciais, todos os indicadores e categorias da série devem ser estimados
para os anos mais recentes. Em principio, a estimacdo deve ser feita desde o nivel de agregacdo
mais baixo até o mais alto. No entanto, com base na disponibilidade de dados confidveis em cada
nivel, em alguns casos isso pode significar que os dados sdo estimados no nivel de digito mais
alto, e que as subcategorias sdo derivadas desse nivel (de cima para baixo ou de desagregacéo). A
Tabela 2 apresenta uma visdo geral dos possiveis processos de estimacdo a serem usados.
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Tabela 2. Descrigao geral dos possiveis processos de estimagao

Inicio Inicio
Estimagdo Estimagdo
Primeiro digito ‘ Segundo digito E
HF1 HF1_,* GGE , /GGE , HF1 Soma das partes
HF11 HF11 /HR1_*HF1 | HF11 HF11 /HR11  *HFI1
HR.2 .. ou HF11 ,*GGE | /GGE ,
..... ou Férmula de crescimento médio
(HF11 /HEA1 ) PR
HF.2 HF2 ,*PFC /PFC_, HF.2 Soma das partes
HF.21 HF21 /HF2 ,*HF2 HF.21 HF21 /HF21  *HF21 ,
HF22 .. HF21 ,*PFC /PFC,

..... Férmula de crescimento médio
(HF21 /HF21 ) 07F0)

HF.3 HF3_,*PFC_/PFC_, HF.3 Soma das partes
ou HF3_,*GDP  /GDP , HF.3.1 HF31 ,*PFC_/PFC_,
ou HF31 ,*GDP . /GDP ,

HF.3.2 Para o setor publico - taxa de
e crescimento do GGG

HF3.2 ,*GGE  /GGE ,

Para o setor privado - taxa de

crescimento do CFP

HF3.2 ,*PFC /PFC ,

Fonte: OPAS.

Estimacao e previsao de curto prazo por regime relevante

Soma de componentes

Na soma de componentes (HF, na sigla em inglés), a abordagem mais bésica esta relacionada
a composicdo do agregado, conforme descrito a seguir.

e O total é formado pela soma de todos os seus componentes: T = A + B + C. Por exemplo, no
SHA, isso poderia ser (T) = HF.1 Regimes governamentais e contributivos compulsérios
de financiamento da atenc&o a satde = (A) HF.1.1 Regimes governamentais + (B) HF.1.2
Regimes contributivos compulsoérios de seguro de saude.

* Essa equivaléncia permite gerar diferencas (deduzindo do total alguns componentes
conhecidos); por exemplo, C = T — A — B- (C = HE.2.2 Regimes de financiamento das
ISFLSF = (T) HF.2 Regimes de pagamento voluntario de atencéo a saude — (A) HF.2.1
Regimes voluntérios de seguro de saude) — (B) HF.2.3 Regimes de financiamento
corporativo.

¢ Projetar no curto prazo um total apés estimar cada componente (novo T = novo A +
novo B + novo C; um exemplo poderia ser HF Total de planos de saude = GCS = HF.1
Regimes governamentais e regimes contributivos compulsérios de financiamento da
atencdo a saude + HF.2 Regimes de pagamento voluntario de aten¢éo a saude + HF.3
Pagamentos diretos do bolso das familias).
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e Atualizar ou estimar um total e recalcular cada componente, com base na estrutura
antiga: (novo T = antigo A% x novo T + antigo B% x novo T + antigo C% x novo T). Por
exemplo, novo GCS estimado com base no GGG = antiga porcentagem de HF.1 x novo
GCS + antiga porcentagem de HF.2 x novo GCS.

HF.1 Regimes governamentais e regimes contributivos compulsérios de financiamento da
atencdo a saide. Resulta da soma dos componentes de HF.1 (de baixo para cima). Como opg¢éo,
HF.1 pode ser estimado caso se considere que mantém uma relacdo estdvel com os gastos do
governo geral (GGG). Nesse caso, a proporc¢éo de HF.1 no GGG no ano anterior (T-2) pode ser
aplicada para estimar os anos seguintes (Tabela 2).

HF.1.1 Regimes governamentais®. E um componente de HF.1 e, portanto, dos gastos do grupo
de regimes governamentais. No caso dos componentes governamentais, € importante identificar
as politicas e os possiveis efeitos diretos e indiretos. Por exemplo, espera-se que a criacdo de
um novo regime especial para o funcionalismo publico aumente os gastos publicos. Além disso,
pode estar associado a reducdo do GGG ou do seguro voluntério. Contudo, pode ser necessario
algum tempo até que essas mudancas se manifestem e se tornem visiveis.

No caso de mudancas inesperadas, pode ser usada a taxa de crescimento dos pagamentos
diretos do bolso. Quando o agregado de nivel mais alto (HE.1) tiver sido estimado, a propor¢ao
do ano anterior de HE1.1 pode ser usada em HE.1. Por ultimo, é sempre util verificar qual dos
métodos fornece a estimativa mais aceitdvel, conforme discutido na validacao.

Quando é preciso informar subcategorias, como HE1.1.1; HE1.1.2; e HE1.1.1.1 e HE1.1.1.2,
o mesmo enfoque pode ser aplicado; isto é, identificar referéncias de informacdes especificas. Do
contrdrio, toma-se a parte anterior ao agregado principal ou aplicam-se as taxas de crescimento.
E necessario fazer uma verificacéo cruzada entre o total estimado e a soma de suas partes.

HF.1.2 Regimes contributivos compulsérios de seguro de satide. Também é uma soma dos
componentes. Como no caso de HF.1.1, esta categoria pode ser estimada como uma propor¢ao
de HF. 1, caso HE.1 seja calculado como um agregado. Outra opcdo é utilizar dados sobre emprego
formal e saldrios médios e a cobertura da seguridade social ou das companhias de seguro social
de saide como referéncia para projetar as tendéncias.

HF.1.2.1 Regimes de seguridade social. Caso estejam disponiveis, os dados de seguridade social
podem ser usados para estimar os gastos em satide nessa atividade. Se o seguro social de saude
fizer parte do sistema de seguridade social (incluindo, por exemplo, os beneficios nao relacionados
a saude) e os dados relativos a saide ainda ndo estiverem disponiveis separadamente, a taxa de
crescimento da instituicdo de seguridade social pode ser usada em combinacido com gastos em
saude disponiveis de anos anteriores (por exemplo, a taxa de crescimento do total da seguridade
social e a parcela da satde da seguridade social no gasto de seguridade social). Como opg¢éo, se
esses dados ndo estiverem disponiveis, pode-se utilizar o crescimento dos gastos publicos
em satde ou o crescimento do GGG na estimacéo. E claro que, apés fazer uma estimagéo, sua

4 Em muitos paises, ha relatérios anuais do governo que projetam a economia do pais. Por exemplo, no Peru, existem quadros
macroecondmicos plurianuais. Esses relatérios podem ser usados como material de referéncia ou como um processo de atualizacdo
e projecédo de curto prazo.
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validade precisa ser verificada por meio de consultas a especialistas da area, e o processo precisa
ser documentado nos metadados.

HF.2 Regimes de pagamento voluntirio da atencdo a saide. E o resultado da soma dos
componentes. Os gastos privados costumam ser mais dificeis de estimar do que os gastos
publicos. Em muitos casos, hd menos fontes de dados disponiveis. As fontes de dados para o
setor privado geralmente nio sdo geradas com frequéncia; assim, quando estdo disponiveis,
referem-se a um periodo muito mais antigo. Nesse caso, a confiabilidade das informacoes
privadas é reduzida. HE.2 também pode ser estimado com a propor¢do de T-2 e os dados do
consumo final privado (CFP)de T-2 e T-1.°

HF.2.1 Regimes voluntarios de seguro de saide. Costumam ser administrados por companhias
de seguro privadas, que podem ter dados sobre periodos recentes relacionados as suas
atividades de seguro e estar dispostas a fornecé-los. Também é possivel que as organizagdes
coordenadoras ou as autoridades financeiras que supervisionam o setor de seguros disponham
de dados agregados. Isso significa que é provavel que tenham dados sobre prémios e sinistros
relacionados a despesas médicas disponiveis para as estimativas necessarias de T-1. Ha algumas
outras op¢Oes, uma das quais estd relacionada a taxa de crescimento de todos os seguros em
combinacdo com o crescimento do seguro de satide de anos anteriores. Como ultimo recurso,
uma opc¢do é usar o crescimento do CFP.

HF.2.2. Regimes de financiamento das ISFLSF. Em muitos paises, as organizacbes ndo
governamentais (ONGs) e as ISFLSF compreendem um grande nimero de organizacdes
pequenas com diferentes atividades, e sua administracdo financeira pode ser simplificada e
néo atualizada, como é o caso da maioria das organizacdes privadas. E possivel que algumas
entidades importantes tenham dados atualizados sobre suas atividades e estejam dispostas a
compartilhé-los. Esses dados podem ser usados como uma medida indireta do crescimento de
todas as unidades na 4rea. Como opc¢éo, pode-se usar a taxa de crescimento do CFP.

HF.2.3 Regimes de financiamento corporativo. As empresas com atividades na area de satde
sdo um dos componentes com menos informacoes disponiveis para gerar estimativas. Como
costuma haver regulamentacao sobre quando esses servicos devem ser prestados, uma variago
no nimero de empresas ou de funciondrios pode orientar a estimacdo. No entanto, na maioria
dos paises, na auséncia de regulamentacdo, o crescimento do CFP ou do PIB pode ser usado
como medida indireta para gerar dados de T—1.

HF.3 Pagamentos diretos do bolso das familias. Os pagamentos diretos do bolso das familias
sdo um dos componentes mais relevantes para as politicas a serem estimados. De modo geral,
ndo existem dados recentes disponiveis sobre os gastos das familias. Embora as contas nacionais
também usem os dados da pesquisa para suas estimativas e célculos do consumo final privado e
gastos com consumo de saude, o limite das contas nacionais ndo é idéntico ao dos pagamentos
diretos do bolso. Em outras palavras, o conceito de satde na contabilidade nacional e nas contas
de satde ndo é o mesmo.

5 O consumo final privado (CFP) e o consumo final do governo fazem parte do consumo final (CF). O CF pode ser abordado em termos
dos bens e servicos adquiridos, ou seja, o CF real ou os gastos em que a populacéo residente incorre (gastos em CF).
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O ideal é que o departamento de contas nacionais publique ou tenha dados disponiveis sobre a
area de satde nas atividades de satide e assisténcia social. Como o limite de satde nas contas
nacionais ndo é idéntico ao limite de saide no SHA, o uso de dados da contabilidade nacional
exige a inclusdo de outras informagdes para homologar o limite de satide das contas nacionais
e do SHA. Por exemplo, despesas com medicamentos e outros produtos médicos devem ser
acrescidas, pois fazem parte da area de comércio na contabilidade nacional. Esse ajuste pode
resultar em uma melhor estimago dos pagamentos diretos do bolso.

Contudo, as contas nacionais ndo costumam ter esse nivel de detalhe. A situacdo mais frequente
€ obter um agregado das atividades de saude e assisténcia social. No entanto, a maior parte da
assisténcia social esta fora da area de satde. Na falta de detalhes, os dados de satde e assisténcia
social podem ser usados como uma medida indireta para estimar os pagamentos diretos do
bolso. Como tltimo recurso, pode-se utilizar a propor¢ado de pagamentos diretos de T-2 no CFP
e nos dados do CFP de T-1 ou a taxa de crescimento do CFP para atualizar os pagamentos diretos.

Caso necessario, HE.3.1 e HE.3.2 podem ser estimados separadamente, mas o nivel de precisdo é
inferior ao da estimacdo dos pagamentos diretos, a menos que haja dados disponiveis sobre sua
participacdo no financiamento desses gastos.

HF.4 Regimes de financiamento do resto do mundo (ndo residentes). No caso do financiamento
de regimes do resto do mundo, ou seja, um tipo de seguro localizado no exterior com regras
estrangeiras, mas usado para pagamentos de servicos financiados no pais, as fontes de dados
sdo escassas. Existe a possibilidade de usar parte do financiamento do resto do mundo para
T-2, estimando a proporcdo de HE4 ao subtrair HE.1 de HE3 de T-2 e aplica-la a soma dos
componentes de T—1.

Estimacao e projecao de curto prazo de acordo com as receitas mais
importantes dos regimes

As receitas dos regimes® sdo as fontes que os agentes financeiros podem usar para pagar os
provedores que operacionalizam os beneficios dos regimes pela prestacdo dos respectivos
servigos. Portanto, embora estejam associadas, essas duas classificagdes (receitas de regimes e
regimes) sdo de natureza diferente. Ha dois pontos importantes a serem considerados. Um deles
é que existem tipos especificos de receita para cada tipo de regime. O outro é que os montantes
das receitas a serem incluidos nas contas devem ser equivalentes aos dos respectivos regimes,
pois se espera que reflitam os recursos que os regimes usaram (Figura 1). O processo de
projecdo de curto prazo é mais facil quando existe uma relagcdo de um para um entre um regime
e suas receitas. Contudo, quando ha mais de uma receita, é necessario um esfor¢o para projetar suas
proporgoes.

6 Algumas categorias de classificagdo no sdo mencionadas aqui, como FS.4 Pré-pagamento compulsério. Uma descri¢do completa
pode ser consultada na Tabela 8.2 do SHA 2011.
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Figura 1. Protétipo da relagdo entre regimes e receitas

Transferéncias governamentais

Governo ) "
e doagdes externas

. . Contribuicdes
Seguridade social ) coes .
e transferéncias governamentais
Seguro de satde voluntério @) | Prémios e pré-pagamentos
Pagamentos diretos das familias @) | Recursos das familias
Doagdes externas e internas, receitas proprias e
ONG e ISFLSF e 4 (068 X . prop

transferéncias governamentais

Empresas Gl | Roceitas proprias

ONG: organizagdes ndo governamentais; ISFLSF: instituicdes sem fins lucrativos a servico das familias.

Fonte: OPAS.

A soma das receitas dos regimes (FS) equivale & soma dos gastos dos regimes de
financiamento.

FS.1 Transferéncias de receitas domésticas governamentais (para a satide). Representa a soma
dos componentes das transferéncias governamentais usadas pelos regimes. Diferentemente
das outras rubricas de classificacdo de FS, define para onde vdo os recursos e quais regimes
constituem o receptor final. As outras partes da classificacdo da receita dos regimes estdo
relacionadas a origem do financiamento.

FS.1.1 Transferéncias internas. Sdo a principal fonte usada pelos regimes governamentais. A
principal fonte de informagdes é o orcamento executado pelo Ministério da Saide. Naturalmente,
esse fluxo estd relacionado a HE1, mas ndo é idéntico. Em principio, no entanto, a taxa de
crescimento usada para estimar HF.1 também poderia ser usada para estimar FS.1.1.

Se necessario, as outras categorias de FS.1 podem ser estimadas separadamente.

FS.1.2 Transferéncias governamentais em nome de grupos especificos. Estdo relacionadas a
transferéncias, em sua maior parte para a seguridade social de grupos especificos da populacdo,
e podem ser uma categoria que exige atencdo especial. Por exemplo, as estimativas podem ser
baseadas no niimero de pessoas dos diversos grupos que tém direito a esse tipo de apoio. A
evolugdo do numero de pessoas em caso de necessidade, combinada a uma variagdo de preco
estimada, pode fornecer um montante possivel dos gastos nos tltimos anos.

FS.2. Transferéncias de origem externa distribuidas pelo governo. Podem ser estimadas
com base em um crescimento médio de 3 ou 5 anos dos dados de gastos desembolsados ou
executados, que podem ser um indicador para a estimacdo. Nesse caso especifico, € muito
util fazer uma verificagdo por meio do cruzamento de HF e FS. De modo geral, informacdes
atualizadas sobre as doagdes acordadas estdo disponiveis. Como isso pode variar, a primeira
opgéo é procurar essas informacdes. E dada atencéo especial para assegurar que sejam incluidos
os chamados gastos extraorcamentérios (doagdes que ndo sdo registradas no orcamento, mas

14 GUIA METODOLOGICO PARA ESTIMAGAO E PROJEGAO DE CURTISSIMO PRAZO DOS GASTOS EM SAUDE



que sdo gastas pelas unidades governamentais). Um tltimo recurso sdo os dados de desembolso
dos doadores informados no CRS da OCDE. Como os dados do CRS (e, mais especificamente,
os dados dos doadores que passam pelo governo) sdo menos estéveis, é mais dificil fazer
uma estimagdo adequada com base em uma taxa de crescimento. Pode-se levar em conta que
HF1.1 =FS.1.1 + FS.2.

FS.3 Contribuicdes para a seguridade social. Referem-se as contribuicdes dos empregados
assalariados, dos empregadores, dos trabalhadores autdbnomos e de outros grupos para esses
regimes de saude da seguridade social. Esta categoria de receita estd vinculada a HE1.2.1,
mas ndo € idéntica. A maior diferenca é a transferéncia do governo para grupos populacionais
especificos, FS.1.2. Pode-se fazer uma estimacdo com base no crescimento de HE1.2.1 e FS.3
no passado. Se necessario, codigos detalhados podem ser acrescidos para as contribuicoes dos
grupos ja mencionados.

FS.4 Pré-pagamento privado compulsdrio. Pode ser estimado com base na taxa de crescimento
dos anos anteriores em combinacdo com o CFP.

FS.5 Pré-pagamento voluntario. Refere-se a prémios voluntérios de seguro de saude. Um link
direto para o respectivo HF é uma boa maneira de fazer a estimacdo. Caso haja informacdes
disponiveis sobre o crescimento dos prémios, elas podem ser aplicadas na estimacdo. Além
disso, é incorporada a variacdo do niimero de segurados ou apolices. Se necessario, codigos
detalhados podem ser acrescidos para os diversos subgrupos de receita.

FS.6 Outras receitas domésticas. £ uma soma dos componentes, dos quais FS.6.1 (ver a seguir)
€ 0 mais importante.

FS.6.1 Outras receitas das familias. £ a rubrica mais importante de FS.6. Estd diretamente
vinculada a HE.3 na estimacéo dos ultimos anos.

FS.6.2 Outras receitas provenientes de empresas. Pode ser considerado equivalente ao regime
associado (HF.2.3).

FS.6.3 Outras receitas de ISFLSF. Os dados estdo associados ao regime de ISFLSF (HF.2.2).
Suas receitas costumam estar relacionadas a FS.7, por isso as estimagdes precisam levar em
conta os fluxos externos.

FS.7 Transferéncias diretas para o exterior. E a soma de seus componentes.

FS.7.1 Transferéncias financeiras diretas para o exterior. Em principio, FS7.1 pode ser
vinculado a HE.2.2, pois a maior parte do financiamento estrangeiro direto se destina as ISFLSF
no pais. Se necessario, podem ser acrescidos codigos detalhados.
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CONTROLE DE QUALIDADE

A verificagfo cruzada de HF e FS permite verificar as relagdes entre as categorias relevantes
nas duas classificagdes, detectar erros e corrigi-los (Tabela 3). A equivaléncia entre as tabelas
e a relacdo entre variaveis e classificacdes sdo subjacentes ao controle de qualidade. Alguns
exemplos podem ser mencionados: HE.1.1 = FS.1.1 + FS.2. Nesse caso, pode ser que HE1.1,
estimado com base, por exemplo, no crescimento do GGG, seja substituido pela soma dos
dois componentes de FS. O componente HE1.2.1, seguridade social, ndo apenas consiste em
contribui¢des de empregados e empregadores, mas também pode conter uma transferéncia
governamental e outra transferéncia para grupos populacionais especificos. Esses fluxos
também podem influenciar os resultados do processo de projecéo de curto prazo.

Tabela 3. Validagao das categorias associadas de HF e FS

Regimes de financiamento (HF) Receitas de regimes de financiamento (FS)
HF1 FS1
HF:11 C— | S]]
HF1.2 FS1.2
HF1.21 FS.2
HF.2 FS.3
HF.21 — FS.5
HF.2.2 e FS6
HF.2.3 FS.6.1
HF.3 -~ FS.6.2
HF4 N\ Fs63
FS.7
Fonte: OPAS.

Para exemplificar o controle de qualidade com base em dados reais, as Tabelas 4 e 5 apresentam
um exemplo de estimagdes atualizadas das categorias HF e FS criadas para a Costa Rica em 2018.
A Tabela 4 mostra estimativas geradas com a técnica mais simples proposta aqui, usando dados de
2017 publicados pela OMS em sua base de dados de gastos em satide (GHED) (7). Sdo apresentadas
as mesmas células com os dados obtidos no estudo das contas de satide do pais para esse mesmo ano,
publicadas posteriormente na GHED. A Tabela 5 mostra as macrovarigveis da Costa Rica publicadas
pela OMS na GHED que serviram de base para as estimagdes. Observa-se que algumas células tém
uma grande diferenca e necessitam de mais explicagdes ou pesquisas sobre os motivos da diferenca.
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Na maioria dos casos, hd motivos para essas variagdes importantes, como melhores fontes de dados,
maior cobertura de dados e reestruturacio da prestacéo de atencéo a saude’. Porém, na maioria dos
casos, as diferencas sdo relativamente pequenas e aceitaveis.

7 Costa Rica, Ministério da Satde. El sistema de salud costarricense: /cuanto se gasta, qué se consume y quién paga? Informe de
cuentas de salud de Costa Rica, 2017-2019. San José: Ministério da Satde; 2020. Disponivel em: https://www.ministeriodesalud.
go.cr/ index.php/biblioteca/material-educativo/material-publicado/indicadores-en-salud/indicadores-de-proteccion-financie-
ra-en-salud/6054-informe-de-cuentas-de-salud-de-costa-rica-2017-2019/file.
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https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/es

IMPORTANCIA DA PROJECAO DE
CURTO PRAZO

Medir é saber, e esses dados e abordagens podem ajudar os tomadores de decisdo a ter informagdes
mais atuais para avaliar suas decisdes passadas, propor novas politicas ou ajustar as que estdo em
vigor. Com base em informacdes histéricas, é possivel fazer apenas um uso parcial. O planejamento
pode ser mais bem ajustado com informacdes mais atualizadas. Embora as proje¢des futuras estejam
longe de ser perfeitas, o interesse em fazé-las no curto prazo é saber o que se espera e o que pode
estar ocorrendo no momento atual e, com base nisso, fazer um planejamento mais certeiro. Uma
conta que fornece resultados de 3 anos atrés resulta em um planejamento com mais incerteza e em
uma margem de erro maior. Sem informagdes, ¢ dificil tomar uma decisdo baseada em dados.

Cumpre lembrar que as contas de saide sdo um sistema de andlise para identificar os principais
padrdes de fluxos de recursos e suas variacdes. O dominio dessas técnicas e dos usos das informacdes
ajudara as equipes a melhorar as praticas atuais de contabilidade de satide e a ampliar de maneira
progressiva a cobertura e os detalhes das atividades de atualizacdo. As contas de satide tém como
objetivo apoiar o processo decisorio, e a atualizacdo das informacoes faz parte desse processo.

Anexo 1. Informagdes sobre regimes de financiamento em todos os paises
da América Latina e do Caribe

Regimes Seguro de satide = Total de regimes Pagamentos
governamentais compulsério publicos diretos do bolso

Cuba 89 0 89 n 100
Colémbia 3 74 77 15 92
Suriname 23 52 75 20 95
Costa Rica 4 70 74 22 96
Uruguai 18 55 72 17 89
Bolivia (Estado 42 30 72 23 95
Plurinacional da)

Belize 61 8 69 23 92
Sao Vicente e 69 0 69 28 97
Granadinas

Jamaica 58 7 66 17 83
El Salvador 35 30 65 29 94
Panama 33 32 65 29 94
Dominica 65 0 65 32 97
Peru 34 29 63 29 92
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Anexo 1. Informagdes sobre regimes de financiamento em todos os paises
da América Latina e do Caribe (continuagéo)

Regimes Seguro de ga_l]de Total Qe regimes Pagamentos Total
governamentais compulsério publicos diretos do bolso

Nicaragua 38 25 63 33 96
Guiana 60 3 62 32 95
Argentina 24 37 62 28 89
Chile 1 59 60 33 9%
Antigua e Barbuda 28 27 56 29 85
Equador 30 22 52 40 92
México 23 27 50 42 92
Trinidad e Tobago 49 0 49 44 93
Venezuela (Republica 4 6 48 38 86
Bolivariana da)
Santa Licia 45 2 48 46 9%
Séo Cristévao e Névis 46 0 47 49 95
Barbados 46 0 46 47 92
Republica Dominicana 20 24 44 45 89
Paraguai 28 16 44 45 89
Honduras 30 12 42 51 94
Brasil 42 0 42 28 69
Granada 4 0 4 54 96
Guatemala 19 17 35 58 93
Haiti 12 2 13 44 57

Fonte: elaborado pelo pessoal da Fundacién Plenitud com base em dados obtidos da Base de Dados de Gastos Mundiais em Satide.

Pode-se observar que, na maioria dos casos, os regimes de financiamento organizados
publicamente representam a maior parte dos gastos em satde.

Os dados estdo ordenados de acordo com a quarta coluna, que contém a soma dos gastos
nos regimes governamentais e de seguro compulsorio. Juntos, esses valores sdo considerados
representativos dos regimes publicos. Observa-se que, dos 32 paises examinados, 17 tém uma
participacdo de 60% ou mais dos recursos alocados por esses regimes publicos.
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https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-satelite/salud-y-seguridad-social/cuenta-satelite-de-salud-css#historicos- cuenta-satelite-de-salud-css 
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-satelite/salud-y-seguridad-social/cuenta-satelite-de-salud-css#historicos- cuenta-satelite-de-salud-css 
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-satelite/salud-y-seguridad-social/cuenta-satelite-de-salud-css#historicos- cuenta-satelite-de-salud-css 
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-satelite/salud-y-seguridad-social/cuenta-satelite-de-salud-css#historicos- cuenta-satelite-de-salud-css 
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-satelite/salud-y-seguridad-social/cuenta-satelite-de-salud-css#historicos- cuenta-satelite-de-salud-css 
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-satelite/salud-y-seguridad-social/cuenta-satelite-de-salud-css#historicos- cuenta-satelite-de-salud-css 
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-satelite/salud-y-seguridad-social/cuenta-satelite-de-salud-css#historicos- cuenta-satelite-de-salud-css 
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-satelite/salud-y-seguridad-social/cuenta-satelite-de-salud-css#historicos- cuenta-satelite-de-salud-css 
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-satelite/salud-y-seguridad-social/cuenta-satelite-de-salud-css#historicos- cuenta-satelite-de-salud-css 
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https://www.hfgproject.org/dominica-2010-2011-national-health-accounts-hiv-subaccounts/
https://www.hfgproject.org/dominica-2010-2011-national-health-accounts-hiv-subaccounts/
https://www.hfgproject.org/dominica-2010-2011-national-health-accounts-hiv-subaccounts/
https://www.hfgproject.org/dominica-2010-2011-national-health-accounts-hiv-subaccounts/
https://www.hfgproject.org/dominica-2010-2011-national-health-accounts-hiv-subaccounts/
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/cuentas-satelite-de-salud/ 
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/cuentas-satelite-de-salud/ 
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/cuentas-satelite-de-salud/ 
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/cuentas-satelite-de-salud/ 
https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/Index/en
https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/Index/en
https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/Index/en
https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/Index/en
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https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/GetFile/52740521/en
https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/GetFile/52740521/en
https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/GetFile/52740521/en
https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/GetFile/52740521/en
https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/GetFile/57398411/en
https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/GetFile/57398411/en
https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/GetFile/57398411/en
https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/GetFile/57398411/en
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https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/GetFile/56778051/en
https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/GetFile/56778051/en
https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/GetFile/56778051/en
https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/GetFile/56778051/en
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/politica-y-gestion/sistema-nacional-integrado-salud/cuentas-de-salud
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/politica-y-gestion/sistema-nacional-integrado-salud/cuentas-de-salud
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/politica-y-gestion/sistema-nacional-integrado-salud/cuentas-de-salud
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/politica-y-gestion/sistema-nacional-integrado-salud/cuentas-de-salud
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/politica-y-gestion/sistema-nacional-integrado-salud/cuentas-de-salud
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/politica-y-gestion/sistema-nacional-integrado-salud/cuentas-de-salud

Nas bases de dados mais abrangentes, os gastos executados estdo classificados por programa,
subprograma, objeto de gasto, transferéncias e outros dados, para todas as institui¢oes e
fun¢Bes governamentais; é facil encontrar os principais agentes financeiros na descri¢do do
sistema. Vale observar que, sempre que possivel, é aconselhavel informar detalhadamente os
regimes para tornar o monitoramento do financiamento mais relevante. E preciso verificar se
os relatorios de gastos paralelos estdo incluidos no gasto; por exemplo, doa¢des externas ou
recursos administrados por programas especificos, medicamentos e gastos no nivel subnacional,
entre outros.
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https://www.presupuestoabierto.gob.ar/sici/datos-abiertos#
https://www.presupuestoabierto.gob.ar/sici/datos-abiertos#
https://www.minsalud.gob.bo/transparencia/fuentes-de-financiamiento-2015
https://www.minsalud.gob.bo/transparencia/fuentes-de-financiamiento-2015
https://www.minsalud.gob.bo/transparencia/fuentes-de-financiamiento-2015
https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil
https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil
https://www.pte.gov.co/WebsitePTE/EjecucionPresupuestoSector
https://www.pte.gov.co/WebsitePTE/EjecucionPresupuestoSector
https://www.hacienda.go.cr/contenido/15613-presupuesto-nacional-en-datos-abiertos
https://www.hacienda.go.cr/contenido/15613-presupuesto-nacional-en-datos-abiertos
https://www.hacienda.go.cr/contenido/15613-presupuesto-nacional-en-datos-abiertos
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http://www.dipres.gob.cl/597/w3-multipropertyvalues-15149-24532.html#ejec_nacional
http://www.dipres.gob.cl/597/w3-multipropertyvalues-15149-24532.html#ejec_nacional
http://www.dipres.gob.cl/597/w3-multipropertyvalues-15149-24532.html#ejec_nacional
http://ies.minsal.cl/gastos/sha2011/reporte1 
http://ies.minsal.cl/gastos/sha2011/reporte1 
https://www.transparenciafiscal.gob.sv/ptf/es/PTF2-Datos-Abiertos.html 
https://www.transparenciafiscal.gob.sv/ptf/es/PTF2-Datos-Abiertos.html 
https://www.finanzas.gob.ec/ejecucion-presupuestaria/
https://www.finanzas.gob.ec/ejecucion-presupuestaria/
https://www.minfin.gob.gt/gastos
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https://www.mof.gov.jm/budget/
https://www.sefin.gob.hn/ejecucion- presupuestaria/
https://www.sefin.gob.hn/ejecucion- presupuestaria/
https://www.inegi.org.mx/sistemas/bie/
http://www.hacienda.gob.ni/documentos/presupuesto
http://www.hacienda.gob.ni/documentos/presupuesto
https://www.mef.gob.pa/ejecucion- presupuestaria/
https://www.mef.gob.pa/ejecucion- presupuestaria/
https://datos.hacienda.gov.py/data/pgn-gasto/descargas
https://datos.hacienda.gov.py/data/pgn-gasto/descargas
https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx?y=2021&ap=ActProy
https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx?y=2021&ap=ActProy
https://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx?y=2021&ap=ActProy
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https://www.digepres.gob.do/estadisticas/gastos/
https://www.digepres.gob.do/estadisticas/gastos/
https://www.cgn.gub.uy/siifEjecucionPresupuestalPresentacion/anioejercicionivel1.xhtml
https://www.cgn.gub.uy/siifEjecucionPresupuestalPresentacion/anioejercicionivel1.xhtml
https://www.cgn.gub.uy/siifEjecucionPresupuestalPresentacion/anioejercicionivel1.xhtml

Anexo 4. Instituicdes que administram o seguro de salde em paises diversos

da América Latina e do Caribe

Gasto em seguro

obrigatdrio
(% do GCS)

Nome da institui¢do que

administra 0 seguro
E]

Data
mais
recente

Colombia 74 Ministerio de Salud y https://www.minsalud.gov. Agosto
Proteccién Social co/proteccionsocial/Paginas/ de 2021
aseguramiento.aspx
Costa Rica 70 Caja Costarricense de https://www.ccss.sa.cr/estadisticas- 2020
Seguro Social (CCSS) actuariales
Chile 59 Fondo Nacional de Salud https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/ 2020
(FONASA) datos-abiertos
Uruguai 55 Ministerio de Salud Pdblica | https://www.gub.uy/ministerio-salud- | Junho de
publica/datos-y-estadisticas/datos# 2021
Suriname 52 Ministerie van Sociale https://gov.st/ministeries/ ND
Zaken en Volkshuisvesting | ministerie-van-sociale-zaken-en-
(SoZaVo) volkshuisvesting/#
Argentina 37 Superintendencia de https://www.argentina.gob.ar/sssalud/ | Agosto
Servicios de Salud estadisticas de 2021
(SSSalud)
Panama 32 Caja de Seguro Social (CSS) | https://www.datosabiertos.gob.pa/ 2018
dataset?q=CSS&tags=Salud
El Salvador 30 Instituto Salvadorefio del https://wwwiransparencia.gob.sv/ Julho de
Seguro Social (ISSS) institutions/isss/services/6229 2021
Bolivia (Estado 30 Instituto Nacional de https://www.ine.gob.bo/index.php/ 2020
Plurinacional Seguros de Salud registros-administrativos-seguridad-
da) social/
Peru 29 Seguro Social de Salud del | http://www.essalud.gob.pe/estadistica- | 2020
Perd (EsSalud) institucional/
Antigua e 27 Antigua and Barbuda Social | https://www.socialsecurity.gov.ag/ 2018
Barbuda Security Board statistics/
México 27 Instituto Mexicano de https://www.inegi.org.mx/temas/ 2020
Seguridad Social (IMSS) derechohabiencia/#Tabulados
Nicaragua 25 Instituto Nicaragiiense de https://www.inss.gob.ni/ 2019
Seguridad Social (INSS)
Repdblica 24 Superintendencia de https://www.sisalril.gob.do/index.php/ | Julho de
Dominicana Salud y Riesgos Laborales | informaciones/estadisticas 2021
(SISALRIL)
Equador 2 Instituto Ecuatoriano de https://www.iess.gob.ec/ 2020
Seguridad Social (IESS)
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Anexo 4. Instituicdes que administram o seguro de saude em paises diversos
da América Latina e do Caribe (continuagéo)

Gasto em seguro  Nome da instituicao que Data
Pais obrigatdrio administra o seguro ETS
(% do GCS) social recente
Guatemala 7 Instituto Guatemalteco de https://www.igssgt.org/informes/ 2020
Seguridad Social (IGSS)
Paraguai 16 Instituto de Prevision Social | https://portal.ips.gov.py/sistemas/ 2020
ipsportal/index.php
Honduras 12 Instituto Hondurefio de https://www.ihss.hn/ 2020
Seguridad Social (IHSS)

Fonte: preparado por membros da Fundacién Plenitud.
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A tempestividade é um principio basico da qualidade

dos dados de gasto, que permite acessar as informagoes
quando necessario. Poder elaborar um orgamento anual e
detectar necessidades de ajuste de uma politica em vigor
ou um desvio nos gastos em relagdo ao uso previsto dos
recursos sao exemplos dos beneficios de usar os resultados
de uma conta de saude atual e oportuna.

Isso também requer que as contas de salde sejam preparadas
todos os anos e que os resultados sejam apresentados em
um prazo curto. A exatiddo também é uma condigao da
qualidade, o que pode tornar necessario esperar por resultados
auditados ou por uma busca de dados mais exaustiva.

Porém, quando estatisticas histdricas ndo sdo necessarias, a
tempestividade se torna relevante. Atualmente, sao usados dados
contemporaneos, ainda que enriquecidos pela analise do
passado e das tendéncias.

Este documento apoia a estimagao rapida dos gastos nas
contas de saude para assegurar sua tempestividade. Se
necessario, a defasagem pode ser compensada nos relatérios
usados para gerar as contas com proje¢des de curto prazo.
Quais sao as opgoes contabeis para isso? Que procedimentos
sao recomendados como usuais para que os resultados
considerados padrao sejam oportunos?

Espera-se que os numeros efetivos substituam as projecoes
de curto prazo tao logo as fontes de dados estejam acessiveis.
Contudo, os resultados das projecdes exemplificadas neste
documento possibilitam que os valores “previstos” contribuam
para a tomada de decisdes informadas.

Organizacao
Mundial da Satde

Regido das Américas
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