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Indicadores de recursos

NUMERO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE POR HABITANTE

1. Conceituacédo

Numero de profissionais de saude por mil habitantes, segundo categorias, em deter-
minado espa¢o geogréfico, no ano considerado.

2. Interpretagéo

N Mede a disponibilidade de profissionais de satde, por categorias selecionadas,
segundo a sua localizacdo geogréfica.

N O indicador é fortemente influenciado pelas condi¢des socioeconémicas da
populacdo e pelas politicas publicas de atencéo a saude.

3. Usos

N\ Analisar variacbes geogréaficas e temporais na distribuicdo de profissionais de
saude, identificando situacdes de desequilibrio.

N\ Subsidiar politicas de incentivo a interiorizacdo de profissionais de salde.

. Contribuir nos processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e
acoOes voltadas para a formacdo de profissionais de salde e sua insercdo no
mercado de trabalho.

4. Limitacdes

N O indicador baseia-se no nimero de inscritos nos conselhos profissionais, in-

cluidos os que nédo estdo no exercicio de atividades assistenciais de saude.

N Os padrdes frequientemente usados para comparacéo (por exemplo, a0 menos
um médico por mil habitantes) sdo de validade questionavel pela impossibilida-
de de expressarem as diversas realidades.

5. Fonte

Ministério da Saude/CGRH-SUS: Sistema de Informacdo de Recursos Humanos —

SIRH (a partir dos registros administrativos dos conselhos profissionais) e base demografica
do IBGE.

6. Método de célculo

numero de profissionais, da categoria de saude especifica

populacao total residente, ajustada para o meio do ano oo
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Profissionais de saude por habitante

7. Categorias sugeridas para analise

N Unidade geografica: Brasil, grandes regides, estados e Distrito Federal.

N\ Categorias profissionais: médico, odontdlogo, enfermeiro, nutricionista, veteri-
nario, farmacéutico, técnico e auxiliar de enfermagem.

. Sexo: masculino e feminino (médico e odont6logo).

8. Dados estatisticos e comentarios

Numero de profissionais de saude (médico e enfermeiro) por mil habitantes.
Brasil e grandes regides — 1991, 1996 e 1999.

1991 1996 1999

Médico Enfermeiro Médico Enfermeiro Médico Enfermeiro

Brasil 1,3 04 1.3 0,4 14 0,5
Norte 0,6 0,2 0,6 0,3 0,6 0,3
Nordeste 0,8 0,3 0,8 0,3 08 0,4
Sudeste 19 05 18 0,5 21 0,5
Sul 1,2 04 12 0,4 14 0,5
Centro-Oeste 1,3 0,3 13 0,4 13 0,4

Fonte: Ministério da Salde/CGRH-SUS e conselhos profissionais.
Bases para célculo populagdo: IBGE, Censo Demografico (1991 e 2000); Contagem da Populagdo (1996).

A oferta de médicos e de enfermeiros, medida pela taxa por mil habitantes, revela
tendéncia de discreto aumento no periodo de 1991 a 1999. Observa-se concentragdo
de médicos no centro-sul do Pais, enquanto a distribuicdo de enfermeiros é mais
uniforme. A oferta de médicos no Brasil é aproximadamente trés vezes maior que a
de enfermeiros.
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Indicadores de recursos

NUMERO DE LEITOS HOSPITALARES POR HABITANTE

1. Conceituacéo

N\

N\

Numero de leitos hospitalares publicos e privados, por mil habitantes, em de-
terminado espago geogréafico, no ano considerado.

O indicador inclui o nimero total de leitos hospitalares, vinculados ou ndo ao
Sistema Unico de Satde (SUS).

2. Interpretacéo

N\

N\

N\

Mede a relacdo entre a oferta de leitos hospitalares (publicos e privados) e a
populacdo residente na mesma area geografica.

Essa relacdo é influenciada por fatores socioecondmicos, epidemioldgicos e
demogréficos, tais como nivel de renda, composicao etaria, oferta de profissio-
nais de saude, politicas publicas assistenciais e preventivas.

Em geral, a concentracdo de leitos esta associada ao aumento do poder aquisi-
tivo da populacdo e a demanda por servicos especializados, condicdes estas
atrativas de investimentos privados na area de saude.

3. Usos

N\

N\
N\

Analisar variacGes geogréficas e temporais na oferta de leitos hospitalares, iden-

tificando situacdes de desequilibrio que requeiram maior estudo.
Comparar a distribuicdo de leitos hospitalares publicos e privados.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas
voltadas para a assisténcia médico-hospitalar.

4. Limitacdes

N\

N\

A demanda hospitalar por parte de pessoas nao residentes pode alterar a rela-
¢do de proporcionalidade dos leitos disponiveis para a populacdo residente.
O indicador expressa uma combinacéo de fatores inerentes a realidades regio-
nais ou locais distintas, o que dificulta o estabelecimento de padrdes para anéa-
lises comparativas de ambito nacional e internacional.

5. Fonte

IBGE:

N\ Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) e estimativas
populacionais. A AMS foi realizada em 1992 e 19991,

L IBGE. Estatisticas da Saude. Assisténcia Médico-Sanitaria, 1992. Rio de Janeiro, 1992. Dados disponiveis em:
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Leitos hospitalares por habitante

6. Método de calculo

numero de leitos hospitalares publicos e privados % 1.000
populacao total residente ajustada para o meio do ano '

7. Categorias sugeridas para andlise

N Unidade geografica: Brasil, grandes regibes, estados, Distrito Federal, regides
metropolitanas e municipios das capitais.
N\ Categorias de vinculo: publico e privado.

8. Dados estatisticos e comentarios

NUmero de leitos hospitalares (publicos e privados) por mil habitantes.
Brasil e grandes regifes — 1992 e 1999.

Regido 1992 1999
Brasil 3,6 3,0
Norte 2,2 2,2
Nordeste 3,0 2,7
Sudeste 4,1 3,0
Sul 4,0 3,3
Centro-Oeste 4,2 3,5

Fonte: IBGE: mas, 1992 e 1999.

A oferta de leitos € maior no centro-sul do Pais, sendo que os valores mais elevados
correspondem a regido Centro-Oeste. A regido Norte, de baixa densidade demogréfica,
apresenta a menor relagdo leito/habitante. A reducdo do nimero de leitos, observada
entre 1992 e 1999, reflete a diminuigdo na oferta do setor privado (11%), enquanto
aumentou a do setor publico (6%)>2.

2 |IBGE. Estatisticas da Saude. Assisténcia Médico-Sanitaria, 1999. Rio de Janeiro, 2000. Dados disponiveis em:
http://www.datasus.gov.br.
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Indicadores de recursos

NUMERO DE LEITOS HOSPITALARES (SUS) POR HABITANTE

1. Conceituacéo

Numero de leitos hospitalares conveniados ou contratados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), por mil habitantes residentes em determinado espago geogréafico, no ano
considerado.

2. Interpretacéo

N\

Mede a relagéo entre a oferta de leitos hospitalares conveniados ou contratados
pelo SUS, por tipo de vinculo (publico, privado e universitério), e a populacao
residente na mesma area geografica. Nao inclui os leitos privados sem vinculo
com o SUS.

O indicador é influenciado pelas condi¢BGes socioeconémicas, epidemiolégicas
e demogréficas da populacdo, bem como pelas politicas de atencéo a satde no
SUS. Entre essas Ultimas, destacam-se a oferta de servigos especializados (doen-
cas cronico-degenerativas, agravos a salde mental etc.) e a cobertura da aten-
¢éo bésica a saude.

3. Usos

N\

N\

Analisar variacdes geogréficas e temporais da oferta de leitos hospitalares pelo
SUS (publicos, privados e universitarios), identificando situacdes de desequilibrio
que podem demandar a realizagdo de estudos especiais.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas
voltadas para a assisténcia médico-hospitalar de responsabilidade do SUS.

4. Limitacdes

N\

N\

N\

Embora o indicador se refira & populagéo total, ndo séo considerados os leitos
existentes em hospitais privados sem vinculo com o SUS.

A interpretacdo do indicador requer informagdes adicionais sobre o perfil da
demanda hospitalar ao SUS, que esta associado a condigdes socioeconémicas e
epidemioldgicas da populacao alvo, ao modelo assistencial praticado na regido
e a disponibilidade de recursos especializados (tecnologias e servigos).

A demanda hospitalar por parte de pessoas néo residentes na area pode alterar a
relacdo de proporcionalidade dos leitos disponiveis para a populacéo residente.

5. Fonte

Ministério da Saude/SAS: Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
e base demografica do IBGE.
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Leitos hospitalares (SUS) por habitante

6. Método de calculo

nimero médio anual de leitos hospitalares conveniados ou
contratados pelo SUS, segundo vinculo (publico, privado ou universitario)

populacao total residente ajustada para o meio do ano x 1.000

7. Categorias sugeridas para analise

N Unidade geografica: Brasil, grandes regibes, estados, Distrito Federal, regides

metropolitanas e municipios das capitais.
N\ Categorias de vinculo: publico, privado (inclusive filantropico) e universitario.

8. Dados estatisticos e comentarios

Numero de leitos hospitalares (SUS)* por mil habitantes.
Brasil e grandes regides — 1993, 1996 e 1999.

Regiéo 1993 1996 1999
Brasil 33 3,2 3,0
Norte 19 2,1 2,1
Nordeste 2,8 2,9 2,8
Sudeste 3,6 3,4 3,2
Sul 3,8 3,4 3,2
Centro-Oeste 3.8 3,7 3,5

* Valor médio anual do nimero de leitos.
Fonte: Mistério da Saude/SAS: SIH-SUS. Dados disponiveis em http://www.datasus.gov.br.

A oferta de leitos é maior no centro-sul do Pais, com valores mais elevados na regiao
Centro-Oeste. A regido Norte, de baixa densidade demogréfica, apresenta a menor relagdo
leito/habitante. A reducdo do numero de leitos, observada em 1999, nas regides Sudeste,
Sul e Centro-Oeste, reflete a diminui¢do na oferta do setor privado.
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Indicadores de recursos

GASTO PUBLICO COM SAUDE COMO PROPORCAO DO PIB

1. Conceituacédo

N Percentual do produto interno bruto (PIB) que corresponde ao gasto publico com
salde, desagregado por esfera de governo — federal, estadual e municipal — em determi-
nado espaco geografico, no ano considerado.

N O gasto publico com saude, em cada esfera de governo, corresponde ao somatério
das despesas diretas com salde efetuadas pela administracdo publica direta e indi-
reta, mais as transferéncias a institui¢des privadas. Excluem-se 0s gastos com encar-
gos da divida (juros e amortizacéo), e os realizados com inativos e pensionistas do
setor saude. As transferéncias intergovernamentais sdo contabilizadas somente no
nivel de governo que as financiam, para evitar dupla entrada dos valores (na ori-
gem e na esfera receptora).

2. Interpretacao

N\ Mede a dimensdo do gasto publico com salde no valor total da economia, ou seja,
o esforgo fiscal com salde realizado nas trés esferas de governo.
N Indica a participacdo relativa de cada nivel de governo nas despesas com saude.

3. Usos

N Analisar variacdes geograficas e temporais do gasto publico com salde, em relacédo ao
PIB, por niveis de responsabilidade governamental. E um indicador Gtil para compara-
¢Oes internacionais e inter-regionais, por representar as trés esferas de governo.

N Delinear o espaco de cada nivel de governo na manutencdo de politicas de saude.

N\ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢des de salde.

4. Limitacdes

N\ Sdo consideradas apenas as despesas com agdes e servigos publicos de salide de acesso
universal, ou seja, para 0s quais ndo existam restricdes ao acesso. Nao sdo computados
0s gastos com saude realizados pelos ministérios militares.

N VariagGes do PIB afetam o indicador, mesmo que o0 gasto mantenha-se constante.

N Ametodologia de calculo (Siops/MS) difere da utilizada em outros indicadores de gasto federal
com saude, adotada pelo Ipea, o que dificulta a comparacdo dos dados'2

5. Fonte

Ministério da Saiide/SIS/CGOP: Sistema de Informag8es sobre Orgamentos Publicos em Satde
(Siops); e IBGE: Contas Nacionais (valor do PIB).

tVer os indicadores “gasto publico federal como proporcédo do PIB” e “gasto publico federal como proporgao do
gasto federal total”, calculados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea).

2 A metodologia do Ipea inclui despesas dos hospitais universitarios vinculados ao Ministério da Educacao e
exclui despesas com assisténcia médica a servidores publicos federais da area da saude. O inverso ocorre na
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Gasto publico com saude (proporgéo do PIB)

6. Método de calculo

valor total das despesas* com acdes e servi¢os publicos de saude

1
valor do PIB x 100

* Federais, estaduais e municipais, em reais correntes do ano.

Notas metodoldgicas:

N\

N\

N\

Gasto federal: despesa total empenhada pelo Ministério da Saude, exceto itens ndo
vinculados a acgdes e servigos publicos de saude (encargos da divida e inativos).
Gasto estadual: despesas empenhadas pelos governos estaduais para a¢des e servigos de
saude de acesso universal, obtidas de publica¢des de balangos ou presta¢des de contas.
Gasto municipal: estimado a partir de dados do Siops considerados "dentro dos
parametros”. Em janeiro de 2002, esse conjunto correspondia a 2.181 governos
municipais informantes, representando 57% da populagdo brasileira (exceto o Dis-
trito Federal) . Para os 3.324 municipios restantes, estimou-se a despesa multipli-
cando sua populacdo pela despesa propria municipal média por habitante dos
respectivos estados, de acordo com a faixa populacional . Nos estratos sem dados
disponiveis, trabalhou-se com a média da regido para a mesma faixa populacional.
Essa média ndo incluiu municipios com dados discrepantes em relagdo ao estado
e & mesma faixa populacional (p.ex: Cubatdo-SP e Camacari-BA).

7. Categorias sugeridas para analise

N\
N\

Unidade geogréfica: Brasil e grandes regides.
Esfera de governo: federal, estadual e municipal.

8. Dados estatisticos e comentarios

Gasto publico com saude como proporc¢do (%) do PIB, por esfera de governo.

Brasil e grandes regides — 2000.

Regiéo Total Federal Estadual Municipal

Brasil 3,15* 1,87* 0,57 0,71
Norte 3,86 1,57 1,58 0,72
Nordeste 3,93 2,34 0,84 0,75
Sudeste 2,13 0,90 0,47 0,75
Sul 1,92 0,96 0,38 0,59
Centro-Oeste 2,79 1,10 0,69 0,99

* Inclui o valor de 0,73% sem informacéo disponivel por regiéo.
Fonte: Ministério da Saude/ Siops.

Observa-se que o nivel federal tem participacdo majoritaria no gasto publico com sau-
de, em todas as regides do Pais. Na regido Nordeste, 60% do gasto publico em relagéo ao PIB
da regido corresponde ao gasto federal. A participacao relativa da esfera estadual é maior que
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Indicadores de recursos

GASTO FEDERAL COM SAUDE COMO PROPORCAO DO PIB

1. Conceituacéo

N\ Percentual do produto interno bruto (PIB) nacional que corresponde ao gasto
publico federal® com salide, no ano considerado.

. O gasto federal com satide compreende: (i) gastos diretos (despesas correntes,
investimentos, outras despesas de capital) efetuados pelo governo federal (ad-
ministracdo direta, autarquias e fundacdes); e (ii) transferéncias negociadas de
recursos a outros niveis de governo (estados e municipios) e a instituicdes
privadas?. Excluem-se 0s gastos com encargos da divida (juros e amortizacao) e
os realizados com inativos e pensionistas do setor saude.

2. Interpretacéo

N\ Mede a dimensdo do gasto federal com salide em relacdo ao valor total da
economia, ou seja, o esforco fiscal federal na politica nacional de saude.

N Indica a participagdo relativa dos varios itens de gasto direto e indireto com
saude, no nivel federal.

3. Usos

N\ Delinear a participacéo da esfera publica federal da satide no total da economia
do Pais.

. Analisar a evolugéo temporal dos gastos federais com salide, a partir da compa-
racdo com o PIB.

N\ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acdes de
saude.

4. Limitacdes

. Exclui gastos dos hospitais da estrutura dos ministérios militares, bem como
despesas com a assisténcia médica e odontolégica prestada a servidores publi-
cos federais, que sdo classificadas como beneficios a estes servidores.

\. A metodologia de calculo adotada pelo Ipea é mais abrangente que a de outras
fontes oficiais, dificultando a comparagédo dos dados. Por exemplo: esta incluido
no setor salide o gasto realizado pelos hospitais universitarios®.

N\ O indicador é influenciado por variagdes do PIB, mesmo que o gasto com satde
mantenha-se constante.

L O gasto publico federal é financiado com recursos de impostos e contribuig8es, receitas proprias, convénios
com organismos internacionais e com o setor privado, operacgdes de crédito e outros.
2 Fernandes, MA. et alli — Dimensionamento e Acompanhamento do Gasto Social Federal: 1994-96. Texto p/
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Gasto federal com saude (propor¢éo do PIB)

5. Fonte

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — Ipea/Disoc: estimativas anuais, a
partir de 1994.

6. Método de célculo

valor total da despesa* federal com salde, correspondente ao item de gasto

“ x 100
valor do PIB nacional
* Em reais correntes do ano.
7. Categorias sugeridas para analise
N Unidade geografica: Brasil.
N\ Item de gasto: natureza de despesa e fontes de recursos.
8. Dados estatisticos e comentarios
Gasto federal com sadde * como propor¢ao (%) do PIB.
Brasil — 1994-1999.
Itens de gasto 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Total 1,94 1,95 1,64 1,78 1,68 1,86
Pessoal 0,34 0,39 0,31 0,28 0,28 0,25
Outras despesas correntes 1,37 1,28 1,03 1,08 0,84 0,83
Outros gastos diretos 0,06 0,05 0,04 0,08 0,06 0,06
Transferéncia a estados e DF 0,12 0,12 0,07 0,09 0,10 0,13
Transferéncia a municipios 0,04 0,11 0,19 0,26 0,44 0,59

* Em reais correntes do ano.
Fonte: Ipea — estimativas anuais.

A evolucdo do indicador no periodo mostra reducdo percentual dos gastos
com saude em 1996, que pode ser atribuida a frustracdo da arrecadagdo da Contri-
buicdo Proviséria sobre Movimentagdes Financeiras (CPMF), comprometendo o ni-
vel dos gastos. A recuperacdo nos anos seguintes ndo atingiu, porém, os niveis do
inicio da série. Observa-se também aumento acentuado e continuo de transferéncias
federais aos municipios, consistente com a politica de descentralizacdo da gestdo
publica do setor.
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Indicadores de recursos

GASTO FEDERAL COM SAUDE COMO PROPORCAO DO
GASTO FEDERAL TOTAL

1. Conceituacédo

2. Percentual do gasto publico federal total' que corresponde a despesas com
saude no ano considerado.

. O gasto federal com satide compreende: (i) gastos diretos (despesas correntes,
investimentos, outras despesas de capital) efetuados pelo governo federal (ad-
ministracdo direta, autarquias e fundac@es); e (ii) transferéncias de recursos a
outros niveis de governo (estados e municipios) e a instituicdes privadas?.
Excluem-se os gastos com encargos da divida (juros e amortizagdo) e 0s
realizados com inativos e pensionistas do setor saude.

2. Interpretacéo
Mede a parcela do gasto publico federal aplicada em salde.
3. Usos

. Delinear a participacdo do gasto com salde na composicdo do gasto publico
federal.

N\ Analisar variagdes temporais na distribuicdo percentual do gasto federal com
saude, em relagdo ao gasto federal total.

N\ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acdes de
saude.

4. Limitacdes

. A participacdo percentual da despesa com salde no gasto federal total é influ-
enciada por variacdes de outros gastos federais no periodo analisado.

. Exclui gastos dos hospitais da estrutura dos ministérios militares, bem como
despesas com a assisténcia médica e odontolégica prestada a servidores publi-
cos federais, que sdo classificadas como beneficios a estes servidores.

\. A metodologia de calculo adotada pelo Ipea é mais abrangente que a de outras
fontes oficiais, dificultando a comparagédo dos dados. Por exemplo: esta incluido
no setor saude o gasto realizado pelos hospitais universitarios?.

1 O gasto federal é financiado com recursos de impostos e contribuicdes, receitas proprias, convénios com
organismos internacionais e com o setor privado, operagdes de crédito e outros.

2 Fernandes, MA.et alli — Dimensionamento e Acompanhamento do Gasto Social Federal: 1994-96. Texto p/Discussdo
547. IPEA: Brasilia, 1998.
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Gasto federal com salde (proporgéo do gasto federal total)

5. Fonte

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — Ipea/Disoc. Estimativas anuais, a
partir de 1994.

6. Método de célculo

valor total da despesa federal com satde*

— - - .. x100
valor total das despesas federais (fiscal, seguridade social e estatais)

* Em reais correntes do ano.
7. Categorias sugeridas para analise

N Unidade geografica: Brasil.
N\ Tipo de despesa federal: total e ndo-financeira.

8. Dados estatisticos e comentarios

Proporgdo (%) do gasto federal com saude*, sobre despesas federais totais e
ndo-financeiras. Brasil — 1995-1999.

Tipo de despesa 1995 1996 1997 1998 1999
Total 52 4.4 4,0 31 3,0
Nao-financeira 9,8 8,4 95 8,4 8,0

* Em reais correntes do ano.
Fonte: Ipea - estimativas anuais.

A participacao proporcional do total de gastos com salde, no conjunto das finangas
federais, apresenta-se em declinio desde 1995. No entanto, esse quadro ndo necessaria-
mente reflete uma reducdo do montante de recursos aplicados em saude, mas sim o
crescimento dos gastos totais do governo federal — especialmente os relacionados a
encargos da divida publica —, o que amplia o denominador do indicador. De outra
parte, quando a comparacao é feita com o total das despesas ndo-financeiras do
governo federal, ainda assim observa-se uma reducdo proporcional dos gastos com
saude, embora em menor escala.
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Indicadores de recursos

DESPESA FAMILIAR COM SAUDE COMO PROPORCAO
DA RENDA FAMILIAR

1. Conceituacéo

Percentual da renda familiar mensal correspondente ao gasto realizado com saude,
em determinado espago geogréfico, no ano considerado.

2. Interpretacéo

N Mede a dimenséo do gasto geral com satide no valor total da renda familiar.
N O indicador esta associado a fatores como nivel de renda, perfil de morbidade, com-

posicdo etaria da populagdo, cobertura e qualidade da oferta de servi¢os providos
pelo Estado. Valores elevados podem estar relacionados, por exemplo, a baixos ni-
veis de desenvolvimento socioeconémico e a insuficiéncia de servigos publicos.

3. Usos

N\ Analisar variacGes geograficas e temporais no comprometimento da renda fa-
miliar com a saude.

. Contribuir para a analise da situacdo socioecondmica da populacao, identifican-
do segmentos que requerem maior atencdo de politicas publicas de saude,
educacdo e protecdo social, entre outras.

. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas
de interesse social.

4. Limitacdes

\. O indicador depende da realizagio de estudos amostrais, que tém elevado custo
e requerem meios operacionais para coleta de dados mediante visita domiciliar.

\. A fonte comumente utilizada para obtencdo do indicador (Pesquisa de Orca-
mentos Familiares — POF) ndo tem periodicidade estabelecida e restringe-
se praticamente as regiGes metropolitanas do Pais.

. O indicador é influenciado pela variacdo da renda familiar, mesmo que o gasto
com saude mantenha-se constante. Portanto, deve ser analisado em associacio
com informacg@es de natureza econdmica e social, bem como de oferta e acesso
a servicos de saude.

L A POF-1996 foi realizada em amostra de aproximadamente 19 mil domicilios, abrangendo as regides metropo-
litanas, o Distrito Federal e o0 municipio de Goiania.

182



Despesa familiar com saude

5. Fonte

IBGE: N\ Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada em 1987 e 1996,
Alternativamente, podem ser utilizados dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad).

6. Método de calculo

valor da despesa* familiar mensal com saude, de qualquer natureza x 100
total da renda familiar

* Em reais correntes do ano.

7. Categorias sugeridas para analise
Unidade geogréfica: regides metropolitanas.
8. Dados estatisticos e comentarios

Proporcao (%) da renda familiar utilizada com saude*, por regiées metropolitanas.
Brasil — 1987 e 1996.

Regido metropolitana

Total 6,3 8,0
Belém 6,1 7,5
Belo Horizonte 6,5 8,0
Curitiba 7,6 8,5
Fortaleza 55 6,2
Porto Alegre 7,0 7,4
Recife 5,8 8,5
Rio de Janeiro 5,8 8,1
Salvador 4,8 7,4
Sé&o Paulo 6,5 8,3

* Despesas correntes.
Fonte: IBGE: Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF).

Entre 1987 e 1996, observa-se um aumento expressivo do percentual da renda
familiar utilizada como gasto com saude, em todas as regides metropolitanas brasilei-
ras. Os maiores percentuais de crescimento correspondem as regifes de Salvador
(54%) e Recife (47%) e os valores mais elevados a regido de Curitiba. De maneira
geral, observa-se que a populacdo das regiBes metropolitanas localizadas no Sudes-
te e no Sul tm maior proporcdo da renda familiar comprometida com saude.
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Indicadores de recursos

GAsTo MEDIO (SUS) POR ATENDIMENTO AMBULATORIAL

1. Conceituacédo

Gasto médio com atendimento ambulatorial no Sistema Unico de Satde (SUS), por
tipo de atendimento, em determinado espaco geogréafico, no ano considerado.

2. Interpretacao

N\

N\

N\

Expressa o valor médio de recursos despendidos pelo SUS na prestacdo de
atendimento ambulatorial basico e ndo bésico.

Variagbes dos valores médios sdo devidas a frequiéncia relativa dos tipos de
atendimento prestado, que possuem remuneracéo diferenciada.

A classificacdo dos atendimentos ambulatoriais prestados no SUS, juntamente
com os respectivos valores de remuneragdo, consta de tabelas adotadas pela
Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude?.

3. Usos

N\

N\

4. Lim

N\

N\

N\

Analisar variagBes geograficas, temporais e por unidades prestadoras de servi-
¢cos, relativas ao gasto médio realizado com atendimento ambulatorial no SUS,
para identificar situacGes de desequilibrio que podem demandar a realizacédo de
estudos especiais.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas de assis-
téncia ambulatorial no &mbito do SUS.

itacOes

A interpretacdo do indicador requer informacdes sobre a distribuicdo dos
atendimentos realizados, segundo a classificacdo adotada para fins de pa-
gamento no SUS.

A andlise dos servigos ambulatoriais prestados, por sua vez, requer indica-
¢bes sobre os fatores determinantes da demanda atendida, tais como as
condicdes socioecondmicas e epidemioldgicas da populacdo alvo, a0 mo-
delo assistencial praticado na regido e a disponibilidade de recursos
especializados (tecnologias e servigos).

Os custos sdo apresentados em reais correntes do ano, sendo necessarios ajus-
tes para comparacdo da série historica.

5. Fonte

Ministério da Saude/SAS: Sistema de Informacgdes Ambulatoriais no SUS (SIA-SUS).
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Gasto médio por atendimento ambulatorial (SUS)

6. Método de calculo

valor da despesa realizada* por tipo de atendimento ambulatorial no SUS

numero total de atendimentos ambulatoriais SUS do mesmo tipo, aprovados no SUS x

* Em reais correntes do ano.

7. Categorias sugeridas analise

N Unidade geografica: Brasil, grandes regibes, estados, Distrito Federal, regides

metropolitanas e municipios das capitais.
. Tipo de atendimento: basico e néo-basico.

8. Dados estatisticos e comentarios

Gasto médio* com atendimento ambulatorial (SUS), por tipo de atendimento.
Brasil e grandes regifes — 1999 e 2000.

1999 2000

Basico N&o-bésico Total Basico N&o-bésico Total

Brasil 1,25 7,40 3,45 1,22 7,56 3,60
Norte 1,15 6,31 2,56 1,08 6,61 2,70
Nordeste 1,19 6,87 2,98 1,15 6,91 3,09
Sudeste 1,31 7,36 3,84 1,30 7,65 4,01
Sul 1,27 8,67 3,66 1,29 8,55 3,85
Centro-Oeste 1,21 8,12 3,18 1,09 8,10 3,24

* Valores aprovados, em reais correntes do ano.
Fonte: Ministério da Saude/ SAS: SIA-SUS. Dados disponiveis em http://www.datasus.gov.br.

O gasto médio por atendimento ambulatorial no SUS teve aumento de 4,3%,
entre 1999 e 2000. Observa-se, em 2000, reducdo dos valores médios relativos ao
atendimento bésico, enquanto aumentou o gasto por atendimento nao-basico. A re-
gido Sul mostra tendéncia inversa as demais regides. A regido Norte é a que apresenta
0s menores valores, para os dois tipos de atendimento.
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Indicadores de recursos

GasTo MEDIO (SUS) POR INTERNAGAO HOSPITALAR

1. Conceituacédo

Gasto médio com internacéo hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS), por espe-
cialidade, em determinado espago geografico, no ano considerado.

2. Interpretagéo

N\ Expressa o valor médio de recursos despendidos pelo SUS na prestagdo de
atendimento hospitalar, na especialidade, a partir das Autorizagdes para Internagéo
Hospitalar (AIH).

N\ VariacGes dos valores médios sdo devidas a frequiéncia relativa dos tipos de
atendimento prestado, que possuem remuneracéo diferenciada.

. A classificagdo dos servicos hospitalares prestados no SUS, juntamente com os

respectivos valores de remuneracdo, consta de tabelas adotadas pela Secretaria
de Assisténcia a Salude do Ministério da Saude?.

3. Usos

N\ Analisar variacbes geograficas, temporais e por unidades prestadoras de servi-
cos, relativas ao gasto médio realizado com interna¢Bes hospitalares no SUS,
segundo especialidades, para identificar tendéncias e situacBes de desigualda-
de que podem demandar a realizacdo de estudos especiais.

N\ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas de assis-
téncia médico-hospitalar no ambito do SUS.

4. Limitacdes

N\ A interpretacdo do indicador requer informacdes sobre a distribuicdo das
internacBes hospitalares realizadas, segundo a classificagcdo adotada para fins de
pagamento no SUS.

N. A andlise dos servicos hospitalares prestados, por sua vez, requer indicacdes
sobre os fatores determinantes da demanda atendida, tais como as condicoes
socioecondmicas e epidemioldgicas da populacdo alvo, ao modelo assistencial
praticado na regido e a disponibilidade de recursos especializados (tecnologias
e Servigos).

. Os custos sdo apresentados em reais correntes do ano, sendo necessarios ajus-
tes para comparacdo da série histdrica.
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Gasto médio por internacao hospitalar (SUS)

5. Fonte
Ministério da Salde/SAS: Sistema de Informacfes Hospitalares no SUS (SIH-SUS).

6. Método de calculo

valor da despesa* com internag6es hospitalares no SUS, na especialidade
namero total de internag6es na especialidade

* Em reais correntes do ano.
7. Categorias sugeridas para analise

N\ Unidade geogréfica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides
metropolitanas e municipios das capitais.

N\ Especialidade: clinica médica, pediatria, obstetricia, clinica cirdrgica, psiquiatria,
psiquiatria hospital-dia, tisiologia, reabilitacdo e assisténcia a doentes em cuida-
dos prolongados (crénicos).

8. Dados estatisticos e comentarios

Gasto médio* por internacdo hospitalar (SUS), por especialidade.
Brasil e grandes regifes — 1996 e 1999.

Norte Nordeste Sudeste

1999 1996 1999 1999 1996 1999

Especialidade

Clinica médica 196 280 138 199 226 178 209 311 222 313 205 259
Pediatria 212 311 128 264 280 175 233 365 252 377 238 302
Obstetricia 143 242 119 248 226 139 146 247 156 262 155 245
Clinica cirargica 454 663 221 433 483 312 515 768 625 908 466 598

Psiquiatria 899 1.118 621 628 1.101 968 968 1.198 763 897 699 852
Hospital-dia 498 607 607 559 985 327 501 631 552 580 459 520
Cuidados

prolongados 1.337 3.979 - - 2.677 1.693 1.364 4.403 477 777 1.147 1.660
(crénicos)

Tisiologia 345 629 288 693 595 281 357 683 338 655 353 635
Reabilitagédo 737 952 - - - - 722 929 - - 847 1.084

396 148 270 313 216 312 475 299 446

* Em reais correntes do ano, ndo incluindo abonos e fatores de recomposi¢ao, aplicados de julho/1995 a maio/1998.
Fonte: Ministério da Saude/ SAS. SIH-SUS (www.datasus.gov.br).

Em 1999, cada internagdo hospitalar realizada no SUS custou, em média, R$ 396,00,

com variagfes de R$ 475,00, na regido Sudeste, a R$ 216,00, na Nordeste. Os menores
gastos em 1999 corresponderam as especialidades de clinica médica, pediatria e obstetricia
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Indicadores de recursos

GASTO PUBLICO COM SANEAMENTO COMO PROPORCAO DO PIB

1. Conceituacédo

N\

N\

Percentual do produto interno bruto (PIB) que corresponde ao gasto publico!
com saneamento, desagregado por esfera de governo — federal, estadual e
municipal —, em determinado espaco geogréafico, no ano considerado.

O gasto publico com saneamento, em cada esfera de governo, corresponde ao
somatorio das despesas diretas com saneamento efetuadas pela administragédo
publica direta e indireta — inclusive com recursos do FGTS —, mais as
transferéncias a instituicbes privadas. Excluem-se 0s gastos com encargos
da divida (juros e amortizacdo). As transferéncias intergovernamentais sao
contabilizadas somente na esfera de governo que as financiam, para evitar
dupla entrada dos valores (na origem e na esfera receptora).

2. Interpretacao

N\
N\

Mede a dimensdo do gasto publico com saneamento no valor total da economia,
ou seja, o esforco fiscal com saneamento realizado nas trés esferas de governo.
Indica a participacao relativa de cada nivel de governo nas despesas com sane-
amento.

3. Usos

N\

N\
N\

Analisar variagdes geograficas e temporais do gasto publico com saneamento,
em relacdo ao PIB, por niveis de responsabilidade governamental. E um indica-
dor util para comparacdes internacionais e inter-regionais, por representar as
trés esferas de governo.

Delinear o espaco de cada nivel de governo na manutencéo de politicas publi-
cas de saneamento.

Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas e acBes de
saneamento.

4. Limitacdes

N\

O gasto municipal é estimado, a partir de uma amostra de municipios (capitais
dos Estados e os integrantes das regides metropolitanas, no total de 176), que
respondem, em seu conjunto, por 45 % de toda a execucdo or¢camentaria mu-
nicipal brasileira?.

1 O gasto publico é financiado com recursos de impostos e contribuigdes, receitas proprias, convénios com organis-
mos internacionais e com o setor privado, operagdes de crédito e outros.

2 Fernandes, MA et alli. Gasto Social Consolidado: 1995. Texto para Discussdo 598. Ipea: Brasilia, 1998. A metodologia
inclui a definicdo do perfil dos gastos sociais nos municipios integrantes da amostra, a partir de analise dos
demonstrativos contabeis levantados pelo Departamento de Contas Nacionais do IBGE. O perfil consolidado por
Unidades da Federagdo é aplicado aos dados gerais de execugdo orgamentaria para o universo dos municipios
brasileiros, levantados pela Secretaria do Tesouro Nacional, gerando os valores correspondentes ao gasto social

municipal.
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Gasto publico com saneamento (proporgéo do PIB)

. VariagBes do PIB afetam o indicador, mesmo que o gasto mantenha-se constante.
. N&o fornece indicacBes sobre a populagio beneficiada.

5. Fonte

Instituto de Pesquisa Econdmica e Social (Ipea/Disoc). Estimativas anuais, a partir
de 1994; e IBGE: Contas Nacionais.

6. Método de céalculo

valor total das despesas* do setor publico com saneamento
(inclusive FGTS e transferéncias a entidades privadas)

valor do PIB regional el

* Federais, estaduais e municipais, em reais correntes do ano.

7. Categorias sugeridas para anélise

N Unidade geografica: Brasil e grandes regides.
N\ Esfera de governo: federal, estadual e municipal.

8. Dados estatisticos e comentarios

Gasto publico consolidado com saneamento como proporgao (%) do PIB.
Brasil — 1994 a 1996.

Regiéo 1994 1995 1996
Brasil 0,42 0,20 0,34
Norte 0,33
Nordeste 0,36
Sudeste 0,36
Sul 0,14
Centro-Oeste 0,22

Fonte: Ipea — estimativas anuais.

Os dados indicam baixos niveis de gasto publico com saneamento, entre 1994
e 1996, o que reflete, principalmente, a restricdo de recursos do FGTS destinados a
essa area.
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Indicadores de recursos

GASTO FEDERAL COM SANEAMENTO COMO PROPORCAO DO PIB

1. Conceituacédo

N\ Percentual do produto interno bruto (PIB) nacional que corresponde ao gasto
publico federal* com saneamento no ano considerado.

N O gasto federal com saneamento compreende: (i) gastos diretos (despesas
correntes, investimentos, outras despesas de capital) efetuados pelo governo
federal (administracdo direta, autarquias e fundag@es), inclusive com recursos
do FGTS; e (ii) transferéncias de recursos a outros niveis de governo (estados e
municipios) e a instituicbes privadas?. Excluem-se os gastos com encargos da
divida (juros e amortizacao).

2. Interpretacéo

N Mede a dimenséo do gasto federal com saneamento em relagéo ao valor total da
economia, ou seja, o esforgo fiscal federal na politica nacional de saneamento.

N Indica a participacdo relativa dos varios itens de gasto direto e indireto com
saude no nivel federal.

3. Usos

. Delinear a participacdo da esfera publica federal, na area de saneamento, no
total da economia do Pais.

. Analisar a evolucdo temporal dos gastos federais com saneamento, a partir da
comparacdo com o PIB.

N\ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de
saneamento.

4. Limitacdes

. Né&o fornece indicacGes sobre a populacdo beneficiada.

N\ Esse indicador, como calculado, sé esta disponivel a partir de 1994.

N O indicador ¢ influenciado por variacdes do PIB, mesmo que o gasto com
saneamento mantenha-se constante.

1 O gasto publico federal é financiado com recursos de impostos e contribuig8es, receitas proprias, convénios
com organismos internacionais e com o setor privado, operagdes de crédito e outros.

2 Fernandes, MA. et alli —Dimensionamento e Acompanhamento do Gasto Social Federal: 1994-96. Texto p/ Discussao
547. Ipea: Brasilia, 1998.
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Gasto federal com saneamento (propor¢éo do PIB)

5. Fonte

Instituto de Pesquisa Econdmica e Social (Ipea/Disoc). Estimativas anuais, a
partir de 1994; e IBGE: Contas Nacionais.

6. Método de calculo
valor total da despesa* federal com saneamento

(inclusive FGTS), correspondente ao item de gasto

valor do PIB nacional sy

* Em reais correntes do ano.

7. Categorias sugeridas para analise

N\ Unidade geogréfica: Brasil.
2. Itens de gasto: direto; transferéncia a estados e ao Distrito Federal; transferéncia
a municipios; transferéncia a entidades privadas.

8. Dados estatisticos e comentarios

Gasto federal com saneamento* como proporcéo (%) do PIB.
Brasil — 1994 a 1997.

Itens de gasto 1994 1995 1996 1997
Total 0,13 0,04 0,09 0,13
Direto 0,08 0,04 0,03 0,07
Transferéncia a estados e DF 0,01 0,03 0,02
Transferéncia a municipios 0,04 0,00 0,02 0,04
Transferéncia a entidades privadas 0,00

* Em reais correntes do ano.
Fonte: Ipea — estimativas anuais.

Os dados indicam baixa expressdo do gasto publico federal com saneamento,

entre 1994 e 1997, o que foi determinado, principalmente, pela restricdo de recursos
do FGTS. O aumento em 1997 representa um indicio de recuperacao.
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Indicadores de recursos

GASTO FEDERAL COM SANEAMENTO COMO PROPORCAO DO

GASTO FEDERAL TOTAL

1. Conceituacéao

N\

N\

Percentual do gasto publico federal total' que corresponde a despesas com
saneamento no ano considerado.

O gasto federal com saneamento compreende: (i) gastos diretos (despesas
correntes, investimentos, outras despesas de capital) efetuados pelo governo
federal (administracdo direta, autarquias e fundag@es), inclusive com recursos
do FGTS; e (ii) transferéncias de recursos a outros niveis de governo (estados e
municipios) e a instituicBes privadas?. Excluem-se os gastos com encargos da
divida (juros e amortizacado).

2. Interpretacéo

Mede a parcela do gasto publico federal aplicada em saneamento, incluindo: formu-
lacdo e implementacdo de politicas para o setor; implantacdo e melhoria de sistemas de
abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e destino de lixo; defesa contra polui¢éo,
erosdo, secas e inundacoes.

3. Usos

N\

N\

N\

Delinear a participacdo do gasto com saneamento na composi¢cdo do gasto
publico federal.

Analisar variagBes temporais na distribui¢cdo proporcional do gasto federal com
saneamento, em relacdo ao gasto federal total.

Subsidiar processos de planejamento, gestédo e avaliagdo de politicas e a¢bes de
saneamento.

4. Limitacdes

N\

N\

A participacdo percentual da despesa com saneamento no gasto federal total é

influenciada por variacBes de outros gastos federais no periodo analisado.
Néo fornece indicactes sobre a populacdo beneficiada.

1 O gasto publico federal é financiado com recursos de impostos e contribuig8es, receitas proprias, convénios
com organismos internacionais e com o setor privado, operagdes de crédito e outros.

2 Fernandes, MA.et alli — Dimensionamento e Acompanhamento do Gasto Social Federal: 1994-96. Texto p/ Discussao
547. IPEA: Brasilia, 1998.
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Gasto federal com saneamento (propor¢éo do gasto federal total)

5. Fonte

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea/Disoc). Estimativas anuais, a
partir de 1994.

6. Método de calculo

valor total da despesa federal com saneamento *

valor total das despesas federais (fiscal e FGTS) L

* Em reais correntes do ano.
7. Categorias sugeridas para anélise
Unidade geogréfica: Brasil.

8. Dados estatisticos e comentarios

Proporcéo (%) do gasto federal total com saneamento (*).
Brasil — 1994 a 1996.

Regido 1994 1995 1996
Brasil 0,31 0,10 0,23

(*) Em reais correntes do ano.
Fonte: Ipea/Disoc — estimativas anuais.

Os dados indicam baixos niveis de gasto publico com saneamento, entre 1994
e 1996, o que se deve, principalmente, a restricbes na destinacdo de recursos do
FGTS. As variacOes observadas podem significar, apenas, que 0s gastos com sanea-

mento ndo acompanharam a evolucdo das despesas totais realizadas pelo governo
federal no periodo.
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