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ANEXO TABELA 1

Todas as estimativas de tamanho e estrutura da popula 2o para 2004 est®o0 baseadas
nas avalia 1es demogrk cas preparadas pela Divis?o de Popula 2o das Na 1es
Unidas (1). Essas estimativas referem-se popula 2o de facto e n20 popula 2o de
jure em cada Estado-Membro.

Ataxa de crescimento anual, a porcentagem da popula o com 60 anos ou mais,
e a taxa de fertilidade total s2o obtidas da mesma base de dados da Divis?o de
Popula 20 das Na 1es Unidas.

Para avaliar os n veis gerais de realiza 1es de saede, @ crucial desenvolver a melhor
avalia 2o poss vel da tabela de vida para cada pa s. Tabelas de vida foram desenvolvidas
para todos os 192 Estados-Membros para 0 ano de 2004, come ando com uma revis2o
sistem£tica de todas as evidEncias dispon veis sobre n veis e tendEncias nas taxas
de mortalidade de menores de 5 anos e de adultos. Vale a pena notar os esfor os
dos escrit rios o ciais da OMS na coleta de dados vitais dos Estados-Membros (2).
AgCncias internacionais, como o Fundo das Na 1es Unidas para a Inf ncia (UNICEF)
tamb@m mantEm bases de dados hist ricos sobre a taxa de mortalidade de menores
de 5 anos, e que foram compartilhados generosamente e incorporados a estas anklises.
Outras fontes de informa 2o incluem dados de censos nacionais ou pesquisas familiares,
como a Pesquisa Demogrk ca e de Saede (Demogra ¢ and Health Survey - DHS),
realizada pela ORC Macro, o Estudo de Medida de Padries de Vida do Banco Mundial
e a Pesquisa por Conglomerados de Indicadores Meltiplos ( Multiple Indicator Cluster
Survey - MICS), conduzida pela UNICEF. Por m, documentos de estat sticas nacionais
como anukrios estat sticos, relat rios de agEncias especializadas e peri dicos tamb@m
foram incorporados  base de dados.

Esta revis2o das fontes de dados bene ciou-se grandemente de uma avalia 20
colaborativa de n veis de mortalidade de menores de 5 anos para 0 ano de 2004
realizada pela UNICEF, OMS, Banco Mundial e a Divis?o de Popula 2o das Na 1es
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Unidas responskvel pelo monitoramento de tendEncias de mortalidade infantil. As
quatro agEncias estabeleceram o Grupo de Coordena 20 de Mortalidade infantil,
incluindo um grupo independente de acadEmicos cujo objetivo @ conduzir uma revis2o
cr tica dos procedimentos atuais usados em cada institui 2o para compilar dados e
chegar a estimativas pontuais (3).

A OMS usa um m@todo padr2o para estimar e projetar tabelas de vida para
todos os Estados-Membros usando dados comparativos. Esse m@todo pode levar
a pequenas diferen as se comparado s tabelas de vida o ciais preparadas pelos
Estados-Membros.

A expectativa de vida no nascimento, a probabilidade de morrer antes de chegar
aos cinco anos de idade (taxa de mortalidade de menores de 5 anos) e a probabilidade
de morrer entre 15 e 60 anos de idade (taxa de mortalidade de adultos) s2o derivadas
das tabelas de vida que a OMS estimou para cada Estado-Membro.

Os procedimentos usados para estimar a tabela de vida de 2004 foram diferentes
para os Estados-Membros dependendo dos dados dispon veis para avaliar a
mortalidade infantil e de adultos. Devido crescente heterogeneidade dos padries
de mortalidade adulta e infantil, a OMS desenvolveu um sistema modelo de tabelas
de vida de dois par metros usando o modelo logit de tabelas de vida, com par metros
adicionais espec cos de idade para corrigir vieses sistem£ticos na aplica 2o de um
sistema de dois par metros (4). Esse sistema de tabelas de vida modelo foi usado
extensamente no desenvolvimento de tabelas de vida para os Estados-Membros sem
dados vitais adequados e na proje 2o de tabelas de vida at@ 2004, quando os dados
mais recentes dispon veis datam de anos anteriores. As estimativas para 2004 foram
revisadas para levar em conta novos dados recebidos de muitos Estados-Membros
desde a publica 2o do Relat rio Mundial de Saede 2005 e podem n2o ser compar£veis

s publicadas em relat rios anteriores. Os m@todos usados para construir tabelas de
vida s2o resumidos abaixo e um resumo deles foi publicado (4, 5).

Para Estados-Membros com dados vitais e sistemas de amostragem de dados
vitais, primeiramente foram aplicadas t@cnicas demogrk cas (m@todo Preston Coale,
m@todo Brass de Crescimento-Equil brio, m@todo Generalizado de Crescimento-
Equil brio e m@todo Bennett Horiuchi) para avaliar o n vel de integralidade dos dados
de mortalidade registrados na popula 2o acima de cinco anos de idade e quando
essas taxas de mortalidade foram devidamente ajustadas (6). Quando havia dados
vitais de 2004 dispon veis, esses foram usados diretamente para construir a tabela
de vida. Para outros pa ses onde o sistema oferecia uma s@rie temporal de tabelas de
vida anuais, os par metros (I, I,,) foram projetados usando um modelo de regress@o
ponderado, em que foi atribu do maior peso aos anos mais recentes (usando um
esquema de pondera 2o exponencial tal que o peso para cada ano t foi 25% menor
do que para 0 ano t+1). Para pa ses com uma popula 2o total de menos de 750 000
habitantes ou onde o erro m@dio quadrtico da regress®o foi maior ou igual a 0,011,
uma tendEncia mais curta foi estimada em se aplicando um fator de peso de 50% de
queda exponencial anual. Os valores projetados dos par metros das duas tabelas de
vida foram ent@o aplicados a um modelo logit modi cado de tabela de vida, usando
os dados nacionais mais recentes como padr2o, o que permite a captura do padr2o
de idade mais recente, para prever a tabela de vida completa para 2004.

Para todos os Estados-Membros, outros dados de mortalidade infantil dispon veis,
como pesquisas e censos, foram avaliados e ajustados para estimar a tendEncia prov&vel
nas eltimas ddcadas e prever a mortalidade infantil em 2004. Uma abordagem padr2o
previs?o da mortalidade infantil foi empregada para obter as estimativas para 2004 (7).

Por um lado, essas estimativas s20 usadas para substituir a taxa de mortalidade
de menores de 5 anos em tabelas de vida dos pa ses que tEm um sistema de dados
vitais ou de amostra de dados vitais, mas com dados incompletos sobre o nemero de
mortes abaixo da idade de cinco anos; por outro lado, para pa ses sem sistemas de
dados vitais explor£veis, que s20 aqueles com mortalidade alta, as taxas previstas
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de mortalidade de menores de 5 anos s2o usadas como um dos insumos do sistema
logit modi cado. Taxas de mortalidade adulta foram derivadas das pesquisas ou dos
censos, quando dispon veis; quando n2o, 0 n vel correspondente mais provivel de
mortalidade adulta foi estimado com base nos modelos de regress®o de mortalidade
infantil versus adulta, conforme observado no conjunto de aproximadamente 1800
tabelas de vida. Essas taxas estimadas de mortalidade infantil e adulta foram ent2o
aplicadas a um padr2o global, de nido como a m@dia de todas as tabelas de vida,
usando o modelo logit modi cado para derivar as estimativas para 2004.

Deve-se notar que o sistema do modelo logit de tabelas de vida que usa o padr2o
global n®o captura padries de alta incidEncia de epidemia do HIV/Aids, porque as
tabelas de vida observadas n2o vEm de pa ses que sofrem com a epidemia. De forma
semelhante, as mortes devido guerra n®o s2o capturadas porque os sistemas de
dados vitais muitas vezes sofrem interrup 1es em per odos de guerra (8). Por essas
razies, para os pa ses afetados, foi estimada a mortalidade sem mortes atribu veis
ao HIV/Aids ou a guerras e estimativas separadas de mortes causadas por HIV/Aids
e guerras em 2004 foram acrescentadas.

Os principais resultados do Anexo Tabela 1 s2o relatados com intervalos de
incerteza para comunicar ao usu£rio a faixa plaus vel de estimativas para cada pa s em
cada medida. Para os pa ses com dados vitais projetados usando modelos de regresso
de s@ries temporais sobre os par metros do sistema logit de tabelas de vida, a incerteza
emtorno dos coe cientes de regress@o foi levada em conta realizando-se 1000 retiradas
dos par metros usando as estimativas de regress®o e a matriz vari ncia-covari ncia
dos estimadores. Para cada uma das retiradas, uma nova tabela de vida foi calculada.
Em casos em que fontes adicionais de informa 2o forneceram faixas plaus veis em
torno de taxas de mortalidade de menores de 5 anos e adulta, as 1000 retiradas foram
restritas de forma que cada tabela de vida produziu estimativas dentro dessas faixas
especi cadas. A faixa de 1000 tabelas de vida produzidas por essas retiradas meltiplas
re ete um pouco da incerteza em torno das tendEncias projetadas em mortalidade,
notadamente a quanti ca 2o imprecisa de mudan as sisteméticas nos par metros logit
ao longo do per odo de tempo capturado nos dados vitais dispon veis.

Para Estados-Membros em que os registros completos de morte para 0 ano 2004
estavam dispon veis e n2o foram usadas proje 1es, a incerteza da tabela de vida
re ete aincerteza da contagem do evento, aproximada pela distribui 2o de Poisson,
nas taxas de morte estimadas para idades espec cas, que surgem da observa 2o de
um nemero nito de mortes em um intervalo xo de tempo de um ano.

Para os pa ses que n2o tinham dados de mortalidade por idade e sexo em s@ries
temporais, 0s seguintes passos foram tomados. Primeiro, estimativas pontuais
e faixas em torno de taxas de mortalidade de menores de 5 anos e adulta para
indiv duos do sexo masculino e do sexo feminino foram desenvolvidas pa s por pas
(5). No sistema logit modi cado de tabela de vida descrito (4), os valores desses dois
par metros podem ser usados para identi car uma faixa de diferentes tabelas de vida
emrela 20 a um padr2o global de tabela de vida. Usando os m@todos de simula 2o de
Monte Carlo, 1000 tabelas de vida aleat rias foram geradas pela retirada de amostras
de distribui 1€s normais em torno dessas entradas com vari ncias de nidas de
acordo com faixas de incerteza. Em pa ses onde a incerteza em torno das taxas de
mortalidade adulta e de menores de 5 anos era consider£vel devido a uma exig idade
de informa 1es de pesquisas ou de vigil ncia, distribui 1es amplas foram amostradas,
mas os resultados caram restritos com base em estimativas de valores m&ximos e
m nimos plaus veis para as estimativas pontuais.

Para 55 pa ses, principalmente na ~frica Subsaariana, estimativas de tabelas de vida
foram feitas pela constru 2o de tabelas de vida contrafatuais excluindo o impacto da
mortalidade da epidemia do HIV/Aids e ent®o combinando essas tabelas de vida com
estimativas ex genas das taxas de mortalidade excedentes atribu veis ao HIV/Aids.
As estimativas foram baseadas em modelos de retroestimativa desenvolvidos como parte
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de esfor os colaborativos entre a OMS e o Programa Conjunto das Na 1es Unidas para o
HIV/Aids (UNAIDS) para derivar estimativas epidemiol gicas nacionais para o HIV/Aids. Em
pa ses com nemeros substanciais de mortes por guerra, as estimativas das suas faixas de
incerteza tamb@m foram incorporadas  an£lise de incerteza da tabela de vida.

ANEXO TABELA 2

0O Anexo - Tabela 2 (Anexo - Tabela 5 no relat rio do ano passado) oferece um conjunto
de indicadores de agregados de despesas de saede relevantes para pol ticas peblicas.
Os indicadores incluem as despesas totais para a saede, separadas em despesas
peblicas/governamentais gerais com saede e despesas da saerde privada. S2o
apresentados componentes selecionados de despesas com saede peblica (despesas
da seguridade social com saede) e despesas de saede privada (seguro saede e planos
pr@-pagos e pequenas despesas). A despesa geral do governo com saede tamb@m
@ apresentada como uma raz2o do total geral de despesas do governo (GGE). Dados
sobre fontes externas, que s20 uxos identi cados para a saede originados fora do
pas e tratados como fonte de nanciamento, tamb@m est2o dispon veis. Recursos
externos representam todos os fundos de fora que nanciam a despesa geral do
governo com saede mencionada anteriormente e despesas de saede privada.

Os dados incluem os melhores nemeros acess veis OMS atd o m de 2005 para
seus 192 Estados-Membros. Atualiza 1es subseq entes, anos adicionais e informa 1es
detalhadas est2o dispon veis no endere o eletr nico das Contas Nacionais de Sazde
(National Health Account - NHA) da OMS: http://www.who.int/nha/en/.

Durante os eltimos cinco anos, um nemero crescente de pa ses tem lan ado dados
mais completos sobre 0s gastos com a saede: cerca de cem pa ses produziram contas
nacionais de saede (para um ano ou mais) completas ou relat rio de despesas com
saede para a Organiza @o para a Coopera 2o e 0 Desenvolvimento Econ mico (OCDE),
lan ados como dados de saede da OCDE. A OMS publica dados retirados, veri cados
e organizados provenientes de fontes e relat rios nacionais e internacionais. Os
dados s2o consolidados, triangulados e harmonizados na estrutura das CNS, usando
classi ca 1es internacionais e procedimentos nacionais padronizados de contas.
Foram usadas tdcnicas de estimativa e extrapola 2o padronizadas da contabilidade
para formar s@ries de tempo. Como nos anos anteriores, um rascunho das estimativas
foi enviado aos ministros de saede para obter seus comentkrios e assistEncia na
obten 20 de informa 1es adicionais. Suas respostas e as de outras agEncias
governamentais, como esctrit rios centrais de estat stica, forneceram informa 1es
de retorno valiosas que melhoraram as estimativas para os indicadores de despesas
de saede relatados aqui. Os funcionkrios do escrit rio central da OMS e de escrit rios
regionais e nacionais facilitam esse processo. Anos de consultas e discussies
regulares estabeleceram canais extensos de comunica 2o com minist@rios da saede
e outras agEncias e especialistas, e redes dom@sticas e internacionais e tamb@m
ajudaram no desenvolvimento da capacidade nacional.

Medi 20 da despesa com saede

A contabilidade de sarde (CS) @ uma s ntese dos uxos de nanciamento e gastos
registrados na opera 2o de um sistema de sacde. Ela monitora todas as transa 1es,
desde fontes de nanciamento at@ a distribui 2o dos benef cios de acordo com
caracter sticas geogrk cas, demogrk cas, socioecon micas e epidemiol gicas. As
CNS est20 mais relacionadas s contas macroecon micas e macrossociais, cuja
abordagem metodol gica @ utilizada.

Uma importante contribui 20 metodol gica constru 2o da CS @ o Guia para
produzir contas Nacionais de Sarde com aplica 1es especiais para pa ses de renda
baixa e m@dia (9), que @ baseado nos princ pios do sistema de contas de sacde
da OCDE (10). Essa metodologia ap ia-se nos fundamentos do Sistema de Contas
Nacionais das Na 1es Unidas (comumente chamado de SNA93) (11).
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A OMS tem publicado uma s@rie de cinco anos sobre indicadores das CNS desde
2002 e atualiza os nemeros todos os anos com as melhores estimativas acess veis. Cada
s@rie de cinco anos exibe consistEncia interna entre os anos inclu dos. Como a CS @ uma
disciplina em desenvolvimento  n2o apenas com rela 20 aos m@todos mas tamb@m com
rela 20 implementa 2o pelos pases VArios Estados-Membros modi caram estimativas
anteriores para melhorar a medi 0. Algumas das razies para melhorar estimativas
podem ser categorizadas em cinco grupos: 1) novos relat rios de CNS, em que os pa ses
fazem seu primeiro relat rio de CNS; 2) relat rios de CNS aperfei oados, em que um
relat rio adicional oferece estimativas aperfei oadas se comparadas a de trabalho anterior
de CNS; 3) novas fontes de dados, em que existe acesso a novos dados, como dados
de seguro social, ou novos resultados lan ados de pesquisas de despesas das fam lias;
4) melhores fontes de dados, em que os governos fornecem dados melhores ou casos
de contagem dupla foram identi cados; e 5) dados macroatualizados. necesskrio ter
cautela ao comparar estimativas recdm-publicadas com s@ries anteriormente publicadas
ou ao tentar construir uma s@rie mais longa do que a s@rie multi-ano atualmente dispon vel
(visitar o site na internet para outras sgries longas conciliadas).

De ni 1es

A despesa total com saede (DTS) foi de nida como a soma da despesa geral do governo
com a saede (normalmente chamada de despesa peblica com a saede) e despesas
particulares com saede. A despesa geral do governo com saede (DGGS) @ estimada
como a soma dos desembolsos de entidades governamentais para comprar servi 0s e
bens de saede: notadamente por ministros da saede e agEncias de seguridade social.
As despesas privadas com saede (PvtHE) incluem o total de despesas com entidades
privadas de saede: notadamente o seguro comercial, institui 1es sem ns lucrativos,
fam lias que agem como nanciadores complementares s institui 1es previamente
citadas ou que desembolsam unilateralmente para adquirir bens de sazde. A base
de renda dessas entidades pode incluir meltiplas fontes, incluindo fundos externos.
Isso precisa levar em conta atributos essenciais da contabilidade de saede, como
estar completa, ter consistEncia, padroniza 2o e ser tempestiva na constru 2o de
estimativas. Os nemeros s2o originalmente estimados em milhies de unidades de
moeda nacional (milh1es de UMN) e em pre os correntes.

A DGGS compreende os desembolsos identi cados para a manuten 2o da saede,
a restaura 2o ou a melhoria da situa 2o de saede da popula 2o, pagos em dinheiro
pelos seguintes agentes nanciadores:

n autoridades centrais/federais (minist@rio da saede ou outros minist@rios),

estaduais/provincianas/regionais e locais/municipais;

n agEncias extra-or ament#rias, principalmente planos de seguridade social;

n desembolso direto com saede por paraestatais e empresas peblicas (que operam

como se fossem do setor privado, pordm s2o controladas pelo governo).

Os trEs podem ser nanciados com fundos dom@sticos ou por recursos externos
(principalmente com doa 1es que passam pelo governo ou empr@stimos canalizados
pelo or amento nacional).

A DGGS inclui despesas recorrentes e de investimentos (incluindo transfer€ncias
de capital) feitas durante 0 ano. A classi ca 2o das fun 1es do governo (COFOG)
promovida pelas Na 1es Unidas, pelo Fundo Monet#rio Internacional (FMI), pela
OCDE e outras institui 1es estabelece os limites para desembolsos peblicos. Em
muitas ocasites, 0s dados contidos nas publica 1es acessadas s2o limitados queles
fornecidos pelos minist@rios de sarde. As despesas com saede, no entanto, devem
incluir todas as despesas feitas quando a inten 2o principal @ a de melhorar a saede,
n2o importa a entidade implementadora. Um esfor o foi feito para obter dados sobre
despesas com saede feitas por outros minist@rios, pelas for as armadas, por prisies,
escolas, universidades e outros para assegurar que todos 0s recursos contabilizados
para despesas de saede sejam inclu dos. Aldm disso, todas as despesas com

161



162 Relat rio Mundial de Saede 2006

saede incluem consumo nal, subs dios a produtores e transfer€ncias para fam lias
(principalmente reembolsos de despesas m@dicas e farmacCuticas).

Os nemeros para despesas de seguridade social com a saerde incluem a compra de
bens e servi os de saede por planos que s2o obrigat rios e controlados pelo governo.
Uma grande barreira encarada pelos contadores @ a necessidade de evitar contagem
em duplicidade e excluir benef cios em dinheiro para per odos de doen a ou perda de
emprego, que s2o classi cados como despesas com manuten 2o da renda. Planos de
seguridade social controlados pelo governo e obrigat rios, que se aplicam somente a um
grupo seleto da popula 2o, como funcion#rios peblicos, tamb@m est2o inclu dos aqui.

A PvtHE foi de nida como a soma de despesas das seguintes entidades:

n Planos pr@-pagos e arranjos de participa @0 comum na cobertura de riscos: 0s
desembolsos de planos de seguro privado e planos de seguridade social (sem o
controle do governo sobre as taxas de pagamento e prestadores participantes,
mas com diretrizes gerais do governo), planos de seguro comercial e sem ns
lucrativos (metuos), organiza 1es de manuten 2o da saede e outros agentes
que controlam benef cios m@dicos e param@dicos prd-pagos (incluindo os
custos operacionais desses planos).

n Despesas das empresas com saede: 0s gastos de empresas privadas com
presta 2o de servi os m@dicos e benef cios de sarde que n?0 0s pagamentos

seguridade social ou outros planos prg-pagos.

n Institui 1es sem ns lucrativos que servem muitas fam lias: os recursos usados
para adquirir bens e servi os de saede por entidades cujo status n®o permite
que sejam uma fonte de renda, lucro ou outro ganho nanceiro para as unidades
que as estabelecem, controlam ou nanciam. Isso inclui nanciamento por meio
de fontes internas e externas.

n Pequenas despesas das fam lias: os gastos diretos das fam lias, incluindo as
gorjetas e pagamentos em moeda corrente feitos a cl nicos e fornecedores
de produtos farmacCuticos, aparatos terapEuticos e outros bens e servi 0s, cuja
principal inten 2o @ contribuir para a restaura 2o ou 0 aumento da situa 2o
de saede de indiv duos ou grupos populacionais. Isso inclui pagamentos das
fam lias a servi os peblicos, institui 1es sem ns lucrativos ou organiza 1es n2o-
governamentais e compartilhamento de custos n®o-reembolskveis, dedut veis,
C0-pagamentos e taxas de servi 0s. Isso exclui pagamentos feitos a empresas que
entregam servi os m@dicos e param@dicos, obrigat rios por lei ou n@o, aos seus
empregados e pagamentos para tratamento no exterior. Tamb@m exclui transporte
e custos de alimenta 2o (exceto aqueles pagos o cialmente para os prestadores) e
contribui 1es para planos de contribui o pr@-pagos.

Os recursos externos que aparecem no Anexo  Tabela 2 s20 aqueles que entram
no sistema como fonte de nanciamento, ou seja, todos 0s recursos externos (doa 1es
e empr@stimos) que passam pelo governo ou por entidades privadas est?o inclu dos. As
outras institui 1es e entidades relatadas s2o despesas peblicas ou privadas com saede
agindo como agentes nanceiros. Agentes nanceiros s2o entidades que formam uma
reserva de recursos de saede coletados de diferentes fontes de nanciamento (como as
fam lias, 0 governo, agEncias externas, rmas e organiza 1esn@o-governamentais) e pagam
diretamente ou adquirem cuidados em sazde.

0 Produto Interno Bruto (PIB) @ o valor de todos os bens e servi 0s prestados em um pa s
por residentes e n?o-residentes, independentemente de serem reclamados como dom@sticos
Ou estrangeiros. Isso (com pequenos ajustes) corresponde  soma total de despesas
(consumo e investimento) dos agentes privados e governamentais da economia durante o
ano referEncia. A despesa geral do governo com saede (DGGs) inclui desembolsos diretos
consolidados e desembolsos indiretos (por exemplo, subs dios a produtores, transferEncias
para fam lias), incluindo capital, de todos os n veis do governo (autoridades centrais/federais,
provincianas/regionais/estaduais/distritais e locais/municipais), institui 1es de seguridade
social, rg2os aut nomos e outros fundos extra-or ament#rios.
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Fontes de dados

O Anexo Tabela 2 fornece nemeros atualizados e revisados para 1999-2003.
Estimativas para outros anos com fontes e metodologias est2o dispon veis no
endere o eletr nico http://www.who.int/nha. Fontes nacionais incluem: relat rios
das Contas Nacionais de Saede, relat rios de despesas peblicas, anufrios estat sticos
e outros peri dicos, documentos or ament#rios, relat rios de contas nacionais,
relat rios de bancos centrais, relat rios de organiza 1es n2o-governamentais,
estudos acadEmicos, relat rios e dados fornecidos por escrit rios centrais de
estat stica, minist@rios da saede, minist@rios das finan as e desenvolvimento
econ mico, escrit rios de planejamento e associa 1es pro ssionais e de classe,
dados estat sticos em locais o ciais da internet e pesquisas familiares.

Contas de saede espec  cas ou documentos e estudos completos de nanciamento
de saede (incluindo os setores peblico e privado) est®o dispon veis nos pa ses a
seguir, apresentados por agrupamentos regionais da OMS:

n Regi®o da ~frica: Argflia, Burkina Fasso, Camaries, Eti pia, Guing, QuEnia,
Malawi, Ilhas Maur cio, Mo ambique, Nam bia, N ger, Nig@ria, Ruanda, Senegal,
“frica do Sul, Togo, Uganda, Repeblica Unida da Tanz nia, Z mbia, Zimb&bue.

n Regi®o das Am@ricas: Argentina, Bahamas, Bol via, Brasil, Canadk, Chile,
Col mbia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras, M@xico,
Nicarkgua, Panamk, Paraguai, Peru, Suriname, Trinidad e Tobago, Estados
Unidos da Am@rica, Uruguai.

n Regi®o do Sudeste da ~sia: Bangladesh, "ndia, Indon@sia, Sri Lanka, Tail ndia.

n Regi®o da Europa: Alb nia, “ustria, B@lgica, Bulgkria, Repeblica Tcheca,
Dinamarca, Est nia, Chipre, Finl ndia, Fran a, Ge rgia, Alemanha, Gr@cia,
Hungria, Isl ndia, Irlanda, Israel, It&lia, Quirguist®o, LAtvia, Litu nia, Luxemburgo,
Pa ses Baixos, Noruega, Pol nia, Portugal, RomEnia, Federa 20 Russa, Eslov&quia,
EslovEnia, Espanha, Sudcia, Tajiquist®o, Turquia, Reino Unido.

n Regi®o do Mediterr neo Oriental: Bahrein, Djibuti, Egito, Repeblica Isl mica do
Ira, Jord nia, L bano, Marrocos, Om?2, Tun sia, IEmen.

n Regi®o do Pac co Ocidental: Austr£lia, China, Jap®o, Mal&sia, Mong lia,
Nova Zel ndia, Papua-Nova Guing, Filipinas, Repeblica da Cor@ia, Samoa,
Tonga, Vietn&,

A sfrie de dados de sacde da OCDE fornece entradas de DGGS e PvtHE para trinta
Estados-Membros da OCDE. Para as DGGS, um nemero maior de relat rios sobre os
gastos com saede de pa ses n@o pertencentes OCDE foi disponibilizado nos eltimos
anos. Isso permitiu uma estimativa mais completa do que nos Relat rios Mundiais
de Saede anteriores. As Estat sticas de Finan as Governamentais do FMI agora
relatam despesas do governo central com saede para mais de 120 pa ses, assim
como desembolsos dos governos regionais e locais com saede para um ter o desses
pases. Dados de nan as governamentais, juntamente com anufrios estat sticos,
relat riosde nan as peblicas, relat rios de agEncias de seguridade social, e relat rios
situacionais sobre a implementa 2o de pol ticas de saede facilitam a estimativa de
DGGS para Estados-Membros que ainda n2o lan am essas informa 1es.

A maioria dos dados sobre despesas particulares com saede vem de relat rios
das CNS, anufrios estat sticos, outros peri dicos, dados estat sticos dispon veis na
internet, relat rios de organiza 1es n®o-governamentais, pesquisas de despesas das
fam lias, estudos acadEmicos e relat rios relevantes e dados fornecidos por escrit rios
centrais de estat stica, ministdrios da saede, agEncias de seguro, associa 1es
pro ssionais e de classe e conselhos de planejamento. Tdcnicas padronizadas de
extrapola 2o e estimativa s20 usadas para obter os nemeros dos anos faltantes.

Informa 1es sobre recursos externos s2o retiradas do ComitE de A 20 para 0
Desenvolvimento da OCDE (DAC/OCDE). Onde os Estados-Membros monitoram
explicitamente 0s recursos externos que entram no seu sistema de saede, essa
informa 2o foi usada para validar ou consertar a ordem de magnitude derivada das
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entradas do DAC. As entradas do DAC usadas pela OMS relacionam-se a despesas
(que relatam apenas uxos bilaterais de certos pa ses) quando estiverem dispon veis,
sen@o 0s compromissos s2o apresentados.

Para varikveis macro, v&rias referEncias internacionais facilitam a compila 2o de
estimativas necesskrias, incluindo as eltimas estimativas do Anu£rio de estat sticas

nanceiras governamentais (12), Anu&rio de estat sticas nanceiras internacionais
(13) e Estat sticas nanceiras internacionais (14), do FMI; dos Principais indicadores
(15) do Banco Asiktico de Desenvolvimento (15); dos Dados de saede da OCDE (16);
de Estat sticas internacionais de desenvolvimento (17); de Estat sticas de contas
nacionais: principais agregados e tabelas detalhadas, da ONU (18); da Divis2o
Estat stica das Na 1es Unidas, da Comiss®o Econ mica para a Europa e os Estados
Unidos e da Comiss®o Econ mica e Social das Na 1es Unidas para o Oeste da ~sia;
dos Indicadores de desenvolvimento mundial do Banco Mundial, dados n2o publicados
do Departamento de Pesquisas do FMI, Secretaria da Comunidade Caribenha
(CARICOM); e s@ries nacionais dos minist@rios das nan as e bancos centrais.

As principais fontes de PIB s20 as eltimas estimativas para 0 ano corrente das contas
nacionais da OCDE e dados de saede para 0s pa ses da OCDE; para pa ses que n2o
pertencem OCDE, foram usadas Estat sticas de contas nacionais das Na 1es Unidas
e dados de outras agEncias das Na 1es Unidas. Quando n2o h£ dados dispon veis das
Na 1es Unidas, outras fontes, conforme mencionado anteriormente, s2o0 usadas.

Notas sobre a metodologia

As varia 1es nos limites usados nas fontes originais foram ajustadas tanto quanto
poss vel para permitir uma de ni 2o padronizada. Por exemplo, em alguns pa ses
as DGGS e conseq entemente DTS podem incluir despesas com saede ambiental,
educa 2o de pessoal de saede e atividades de pesquisa em sacde, enquanto outros
pa ses tratam essas despesas como item de memorando. Nas tabelas relatadas aqui, os
princ pios delineados no Guia para produzir Contas Nacionais de Saede com aplica 1es
especiais para pa ses de baixa e m@dia renda (9) foram seguidos. Esses gastos foram
considerados como relacionados  saede e portanto n2o foram inclu dos nas DTS. A n@o
- exclus®o desses dados levou algumas vezes publica 2o de razies superestimadas de
DTS para o PIB. A disponibilidade de novas informa 1es e 0 ajuste subseq ente ent2o
produziu nemeros mais baixos do que os anteriormente relatados.

Os recursos externos dessas Tabelas Anexas s2o tratados de forma diferente dos
recursos do Resto do Mundo (RDM) no Sistema de Contas de Saede da OCDE. Esta
classi ca os fundos do RDM como fontes de nanciamento (0 mesmo que agentes de

nanciamento das categorias das CNS) e inclui somente doa 1es que passam pelos
pa ses. Essas tabelas tamb@m relatam as despesas com saede feitas por institui 1es
paraestatais como peblicas, enquanto outras as incluem como privadas.

Em alguns casos, as despesas relatadas de acordo com a classi ca 20 nanceira
do governo s2o limitadas s do minist@rio da saede, e n2o todas as despesas com
saede, n?o importando a fonte. Nesses casos, sempre que poss vel, outras sgries
foram estimadas para suplementar essa fonte. As DGGS e, portanto, 0s nemeros para
as DTS podem algumas vezes ser uma subestimativa em casos em que n2o tenha sido
poss vel obter dados para governo local, organiza 1es n20-governamentais, outros
ministdrios e gastos com seguro.

As estat sticas nanceiras internacionais do FMI fornecem as despesas do
governo central (DGC), que aproxima 0s GGEs em muitos pa ses em desenvolvimento
sem poder local aut nomo de cobran a de tributos. Os nemeros das DGCs foram
complementados sempre que poss vel com dados de governos locais/municipais,
assim como alguns pagamentos de seguros sociais para a saede. VErias auditorias
das nan as peblicas, or amentos executados, planos or amentkrios, anufrios
estat sticos, sites na internet, o Banco Mundial, relat rios de bancos regionais de
desenvolvimento e estudos acadEmicos foram consultados para conferir 0s GGEs.
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Essas entradas n@o constituem sempre uma s@rie temporal cont nua para todos 0s
pa ses, levando a uma busca mais completa pelas publica 1es nacionais relevantes
para triangular e completar as informa 1es. S@ries temporais anteriores tamb@m
foram atualizadas quando da realiza 2o de revisies de referenciais de excel€ncia
ou de mudan as na metodologia para estimar certos itens, especialmente pequenas
despesas, para uma reconstru 2o extensa das CS. Mudan as nas razies ocorrer2o
quando forem feitas estimativas do PIB usando o atual Sistema de contas nacionais
SNA93 em vez da vers@o de 1968 (SNAGS).

VErias verifica 1es de qualidade foram usadas para avaliar a validade dos
dados. Os dados s2o triangulados com informa 1es de fontes diferentes e com os
dados macrodispon veis do pa s para obter as melhores estimativas. Por exemplo,
os dados das despesas agregadas do governo com saede s2o0 comparados com
0s GGEs totais, ou as pequenas despesas s2o comparadas com as despesas de
consumo privado das fam lias. AIdm disso, 0s gastos estimados com a sacde
s&0 comparados com o0s gastos com cuidados de pacientes internados, dados de
gastos com produtos farmacCuticos e outros registros (incluindo a administra 2o
de programas) para assegurar que as despesas para as quais os detalhes foram
compilados constituam a maior parte dos gastos governamentais e privados com
a saede. As estimativas obtidas s2o ent2o plaus veis em termos da descri 2o de
um sistema.

ANEXO - TABELA 3

O Anexo Tabela 3 (Anexo Tabela 6 no eltimo relat rio) apresenta os gastos totais
com sacde e 0s gastos gerais do governo com saede per capita. A metodologia e as
fontes para derivar DTS e DGGS s20 aquelas discutidas nas notas do Anexo Tabela
2. As razies s2o representadas em termos per capita dividindo-se os nemeros dos
gastos pelos nemeros da popula 20. Os nemeros per capita s20 expressos emd lares
americanos a uma taxa de ¢ mbio m@dia (a m@dia anual observada ou a nemero de
unidades ao nal do ano, com as quais uma moeda @ trocada no sistema banckrio).
Os valores per capita em unidades de moeda local tamb@m s2o apresentados em
estimativas de d lar internacional, derivados por meio da divis®o deles por uma
estimativa da paridade do seu poder de compra (PPC) comparado com d lares
americanos, ou seja, uma taxa de medida que minimiza as conseq Encias das
diferen as nos n veis de pre o existentes entre 0s pa ses.

Os dados de saede da OCDE s2o a principal fonte de estimativas populacionais
para os trinta pa ses-membros da OCDE, da mesma forma que para outras despesas
com sacde e varifveis macroecon micas.

Todas as estimativas de tamanho e estrutura da popula 2o que n?o sejam para
os pa ses da OCDE s2o0 baseadas em avalia 1es demogrk cas preparadas pela
Divis®o de Popula 20 das Na 1es Unidas (1). As estimativas s2o da popula 2o de
facto e n®o da popula 2o de jure em cada Estado-Membro.

As taxas de ¢ mbio foram obtidas principalmente das estat sticas nanceiras
internacionais do FMI. Para os pa ses restantes, foram usados relat rios das
Na 1es Unidas, do Banco Mundial e do Banco Asiktico de Desenvolvimento. Embora
na maioria das vezes sejam utilizadas as taxas o ciais, tamb@m foram usadas
taxas de ¢ mbio de mercado. Uma mudan a maior, completa, de moeda em um
ano em particular levou algumas vezes revis2o de toda a s@rie. Para 0s pa ses
membros da OCDE, a PPC da OCDE foi usada para calcular d lares internacionais.
Para os pa ses da Europa e da ~sia Central que s2o parte da (Comiss®o Econ mica
para a Europa das Na 1es Unidas -UNECE), mas n2o s#0 membros da OCDE, as
PPCs da UNECE foram usadas. Para pa ses no europeus e n®o0 OCDE, os d lares
internacionais foram estimados pela OMS usando m@todos semelhantes aos usados
pelo Banco Mundial.
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ANEXO - TABELA 4

Os recursos humanos para a saede s2o de nidos como a reserva de todos os
indiv duos engajados na promo 2o, na prote 20 ou na melhoria da saede da
popula 20 (19) . No entanto, para o prop sito deste relat rio, focamos apenas nas
atividades pagas e dividimos a for a de trabalho em saede em dois grupos principais:

prestadores de servi os de saede e trabalhadores administrativos, de gest2o e
apoio em saede (Cap tulo 1).

Os indicadores necess£rios para descrever as caracter sticas da for a de trabalho
em saede e monitorar seu desenvolvimento ao longo do tempo s2o freq entemente
gerados de uma enorme quantidade de fontes e cobrem muitas £reas (como
pro ss@o, nvel de forma 2o e indestria onde estk empregado). Os dados usados no
Anexo Tabela 4 foram compilados a partir de quatro fontes principais: pesquisas
do estabelecimento, pesquisas com as fam lias e for a de trabalho, censos
populacionais e habitacionais e registros de fontes pro ssionais e administrativas.
A diversidade de fontes signi cou que a harmoniza 2o seria necesskria para se
chegar a estimativas comparkveis da for a de trabalho em saede para cada Estado-
membro. O processo de harmoniza 2o foi baseado em sistemas de classi ca 2o
padronizados internacionalmente, principalmente a Classi ca 2o Internacional
Uniforme de Ocupa 1es (ISCO), mas tamb@m a Classi ca 2o Padr2o Internacional
de Educa 2o (ISCED) e a Classi ca 2o Padr2o Internacional Industrial de todas as
Atividades Econ micas (ISIC).

Algumas di culdades na harmoniza 2o de dados baseada numa variedade de
de ni 1es e sistemas de classi ca 20 n2o puderam ser resolvidas por meio da
aplica 2o da ISCO. Por exemplo, para incluir tipos de trabalhadores espec cos
do pas, muitos minist@rios da saede aplicam seu pr prio sistema nacional de
classi ca 2o0. Os trabalhadores comunit£rios de sarde e as parteiras tradicionais
no s2o capturados pelo sistema padr2o ISCO, mas algumas vezes respondem por
at@ um ter o da for a de trabalho em saede e formam uma parte importante da
infra-estrutura para a presta 2o de servi 0s. Assim, para o prop sito deste relat rio,
mantivemos os trabalhadores comunitrios de saede e as parteiras tradicionais num
grupo separado, enquanto a maioria das categorias espec cas do pa s foi mapeada
com a classi ca 20 1SCO comum.

n As seguintes categorias ocupacionais s2o usadas no Anexo  Tabela 4:

n M@dicos inclui cl nicos gerais e especialistas

n Pessoal de enfermagem inclui enfermeiros (e parteiras) profissionais,
enfermeiros auxiliares e enfermeiros matriculados, e outros enfermeiros como
assistentes de dentistas ou enfermeiras que prestam cuidados prim#rios.

n Parteiras inclui parteiras auxiliares e parteiras matriculadas. N2o envolve
parteiras tradicionais, que s2o contadas como trabalhadores comunit£rios de
saede. Embora muitos esfor os tenham sido empreendidos, @ necess#rio ter
cuidado quando usar os dados para enfermeiros e parteiras; para alguns pa ses
as informa 1es dispon veis n2o distinguem claramente entre os dois grupos.

n Dentistas inclui dentistas, assistentes de dentistas e t@cnicos em dent stica.

n FarmacCuticos - inclui farmacCuticos, assistentes de farmékcia e t@cnicos
farmac€uticos.

n Trabalhadores de laborat rio inclui cientistas de laborat rio, assistentes de
laborat rio, tdcnicos de laborat rio e radiologistas.

n Pro ssionais de meio ambiente e de saede peblica inclui funcionfrios de
meio ambiente e sarde peblica, sanitaristas, higienistas, tdcnicos ambientais de
saede peblica, funcionkrios de sarde distritais, tdcnicos de malfria, inspetores
de carnes, supervisores de saede peblica e pro ssies semelhantes.

n Trabalhadores comunit£rios de saede inclui priticos tradicionais de medicina,
curandeiros, trabalhadores de educa 2o em saede assistentes/comunit&rios,
funcion£rios de sacede comunitria, trabalhadores de saede familiar, visitadoras
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de saede, trabalhadores de pacotes de extens®o em sawde, parteiras
comunit&rias e parteiras tradicionais.

n Outros trabalhadores de saede inclui um grande nemero de ocupa 1es,
como funcion#rios cl nicos, dietistas e nutricionistas, assistentes médicos,
terapeutas ocupacionais, operadores de equipamento m@dico e odontol gico,
optometristas e oftalmologistas, sioterapeutas, pod logos, engenheiros
prot@ticos/ortdticos, psic logos, terapeutas da respira 2o, tdcnicos de terapia
respirat ria, patologistas da fala, trainees e residentes.

n Trabalhadores administrativos, de gest®o e apoio em saede inclui gerentes
gerais, estat sticos, pro ssionais do ensino, advogados, contadores, secretkrias
de m@dicos, jardineiros, t@cnicos em computa 2o, equipes de ambul ncia,
pessoal da limpeza, pessoal de constru 2o e engenharia, pessoal administrativo
e de apoio geral.

Fora as questies relativas harmoniza 2o de categorias da for a de trabalho
em saede, um desafio adicional foi a triangula 2o de vArios dados de fontes
diferentes. Geralmente, quando havia dados dispon veis de mais de uma fonte,
optamos pelo censo como primeira escolha, j& que fornece informa 1es sobre

prestadores de servi os de saede e trabalhadores administrativos, de gest®o
e apoio em saede . No entanto, n®o havia muitos censos dispon veis e acess veis
com codifica 20 ISCO suficientemente detalhada. No atual conjunto de dados,
um total de 12 pa ses entra nessa categoria: Austrélia, Bol via, Brasil, Costa
Rica, Honduras, M@xico, Mong lia, Nova Zel ndia, Panam£, Paraguai, Tail ndia
e TurcomCnia. Para outros tr€s, Est nia, Reino Unido e Estados Unidos, os dados
apresentados no Anexo Tabela 4 foram da for a de trabalho representativa ou
pesquisas familiares: coletados no Estudo de Renda (ou Emprego) de Luxemburgo
(http://www.lisproject.org). Essas pesquisas eram t2o detalhadas quanto os
dados dos censos em termos das categorias de ocupa 1es que elas fornecem
e ao mesmo tempo foram baseadas no sistema de classifica 20 ISCO (no caso
da Est nia) ou as mapeamos para ¢ digos ISCO correspondentes (no caso das
pesquisas do Reino Unido e dos Estados Unidos). Para todos os pa ses da ~frica,
bem como para um grande nemero de pa ses no Sudeste da ~sia e na Regi®o do
Mediterr neo Oriental, os dados apresentados no Anexo Tabela 4 foram obtidos
por meio de uma pesquisa especial desenvolvida pela OMS e executada por seus
escrit rios nacionais e regionais. Tanto quanto poss vel, a pesquisa tentou obter
informa 1es sobre o prestador dos servi os de saede e do trabalhador de
gest2o e apoio em saede e usou o sistema ISCO, enquanto manteve algumas
classifica 1es espec ficas dos pa ses para alguns tipos de ocupa 2o (23). A
seguir, uma lista de pa ses nos quais a pesquisa foi implementada:

Arg@lia, Bahrein, Bangladesh, Benin, But®o, Botsuana, Burkina Fasso, Burundi,
Camaries, Cabo Verde, Repeblica Central da ~frica, Chade, llhas Comores, Congo,
Costa do Mar m, Repeblica Popular Democrktica da Cor@ia, Repeblica Democrktica
do Congo, Djibuti, Egito, Guin@ Equatorial, Eritrfia, Eti pia, Gab®0, G mbia, Gana,
Guing, Guing-Bissau, "ndia, Indon@sia, Iraque, Repeblica Isl mica do Ir&, Jord2o,
QuEnia, L bano, Lesoto, Lib@ria, Madagascar, Malawi, Maldivas, Mali, Maurit nia,
Maur cio, Marrocos, Mo ambique, Mianmar, Nam bia, Nepal, N ger, Nigdria, Om?,
Paquist®o, Ruanda, S®0 Tom@ e Pr ncipe, Arkbia Saudita, Senegal, Seychelles,
Serra Leoa, ~frica do Sul, Sri Lanka, Sud®o, Suazil ndia, Timor Leste, Togo, Tun sia,
Uganda, Repeblica Unida da Tanz nia, IEmen, Z mbia, Zimb£bue.

Para 0s seguintes pa ses os dados usados procedem de fontes diferentes, como os
registros dos departamentos de sacde, listas mantidas por comissies de servi 0s peblicos
e outras fontes administrativas:

Argentina, Belize, Brunei, Camboja, Chile, China, Col mbia, Cuba, Equador, El
Salvador, Fiji, Filipinas, Finl ndia, llhas Cook, Jamaica, Malksia, Nicarkgua, Papua-
Nova Guin@, Repeblica Dominicana, Tonga, Tuvalu, Uruguai, Venezuela, Vietn2.

167



168 Relat rio Mundial de Sacde 2006

No caso dos pa ses restantes, os dados necesskrios se reuniram a partir da
OCDE health data, a base de dados da saede para todos os pa ses da Europa
(http://data.euro.who.int/hfadb/index.php) ou a vers2o anterior da base de
dados mundial da OMS sobre a for a de trabalho da saede. Estes dados eram
0s menos detalhados de todos, com informa 2o referente unicamente a quatro
ou cinco ocupa 1es e quase sempre sem informa 2o alguma sobre o pessoal
administrativo e auxiliar.

Os pa ses cujos dados procedem dessas fontes s2o 0s seguintes: Afeganist@o,
Alb nia, Alemanha, Andorra, Angola, Ant gua e Barbuda, ArmCnia, ~ustria, Azerbaij2o,
Bahamas, Barbados, Belarus, B@lgica, B snia-Herzegovina, Canad#, Chipre, Crokcia,
Dinamarca, Dominica, Emirados ~rabes Unidos, Esloviquia, EslovEnia, Espanha, ex-
Repeblica lugoslava da Maced nia, Federa 2o Russa, Fran a, Ge rgia, Granada,
Gr@cia, Guatemala, Guiana, Haiti, Hungria, Irlanda, Isl ndia, Ilhas Marshall, llhas
Salom?@o, Israel, Itklia, Jap2o, Cazaquist@o, Quirquist®o, Kiribati, Kuwait, Let nia, L bia,
Litu nia, Luxemburgo, Malta, Micron@sia (Estados Federados), Repeblica da Mold&via,
M naco, Nauru, Niuei, Noruega, Pa ses Baixos, Palau, Peru, Pol nia, Portugal, Qatar,
Repeblica da Crokcia, Laos, RomEnia, S2o Crist v2o e Nevis, Samoa, San Marino, S2o
Vicente e Granadinas, Santa Lecia, S@rvia e Montenegro, Som#lia, Su@cia, Suriname,
Tadjisquist®o, Trinidad e Tobago, Turquia, Ucr nia, Uzbequist®o e Vanuatu.

A tabela apresenta as melhores cifras de que dispunha a OMS em janeiro de
2006 para cada um dos 192 Estados-membros. Toda a atualiza 2o posterior serk
publicada no site dedicado ao Atlas Mundial da OMS da for a de trabalho em saede
(www.who.int/globatlas/autologin/hrh_login.asp).
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