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APRESENTACAO

Este estudo integra a segunda fase do Projeto “Contas em Aids’, de iniciativa do Programa
Conjunto com as Nagdes Unidas para HIV e Aids (UNAIDS), por meio dalniciativa Regiona sobre
Aids para a América Latina e o Caribe (SIDALAC) e em colaboragdo com a Fundacdo Mexicana
para a Salde (FUNSALUD). Essa iniciativa, em parceria com os Ministérios da Salde de diversos
paises, tem possibilitado que equipes de diferentes paises da América Latina e Caribe estudem os
niveis e os fluxos de financiamento e de gasto para a prevencdo e tratamento da Aids,
s stematizando-os nas chamadas Contas Nacionais em Aids.

Na primeira fase do Projeto participaram o Brasil, México, Guatemala e Uruguai. Nessa
oportunidade, o Brasl, por intermédio da Coordenacdo Naciona do Programa de DST/Aids,
completou o exercicio de consolidacdo dos gastos em HIV/AIDS no ambito federa e foram
realizadas estimativas preliminares referentes ao gasto de empresas, de estados e municipios e ao
gasto das familias para os anos de 1997 e 1998. Os resultados foram apresentados no relatério
“Brasil: Contas em AIDS — Gasto publico federal em 1997 e 1998 e estimativa do gasto nacional
em 1998”, de dezembro 1999, publicado pelo Ministério da Salilde em novembro de 2.000.

A segunda fase do Projeto, para 0s quatro paises acima citados, tem como objetivo atualizar
os dados sobre 0 gasto federa com prevencéo e tratamento da Aids para os anos de 1999 e 2000 e
estimar, com maior precisdo, 0s gastos descentralizados e privados. A0 mesmo tempo, outros 15
paises da América Latina e Caribe dardo inicio a primeira fase do Projeto de Contas Nacionais em
HIV/Aids e contaréo com a assisténcia técnica de equipes dagueles paises que ja se encontram na
segunda fase das estimativas.

As Contas Nacionais em Aids consistem na contabilizacdo sistematica, periddica e
exaustiva dos gastos e fluxos de financiamento relacionados com o controle da epidemia. Seu
objetivo € determinar 0 montante de recursos destinados a prevencdo e ao tratamento da Aids, as
fontes (publicas e privadas, internas e externas) que suportam o financiamento, as institui¢des que
candizam e gerenciam OS recursos, assm como ajuelas que os utilizam, os programas
desenvolvidos e os gastos realizados.

Nas duas primeiras partes deste estudo sdo apresentadas as caracteriticas do sistema de
salde brasileiro e a evolugdo da epidemia no Brasil. Na terceira se¢do sdo descritos os aspectos
metodol 6gicos do trabalho. Na quarta e quinta secfes sdo apresentados e discutidos os resultados
encontrados. Por fim, a quinta e sexta seges segOes abordam as limitagdes do estudo e apresentam
recomendagOes para estimativas futuras.



1. O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

O sistema de salide brasileiro é formado por um segmento publico, o Sistema Unico de
Salde - SUS, que é de acesso universal e gratuito e por um segmento privado autébnomo, nao
vinculado ao SUS, onde predominam operadoras de planos e seguros de salide, cujos Servigos sdo
custeados diretamente pelas familias ou em conjunto com empresas’.

O SUS é constituido pelo conjunto de agdes e servicos de salde prestados por Orgéos e
instituicdes publicas federais®, estaduais e municipais. A iniciativa privada participa do SUS como
prestadora de servigos, mediante contratos.

O SUS é responsével por mais de 70% dos servicos médico-hospitalares do pais, por
intermédio de uma vasta rede de unidades publicas e privadas. No ano 2000, o SUS prestou cerca
de 12 milhdes de internacdes (7,2 internacbes por 100 habitantes/ano) e mais de 358 milhdes de
consultas (cerca de 2,2 consultas médicas por habitante/ano).

O setor privado vinculado ao SUS tem papel importante, sobretudo na &rea hospitalar, onde
responde por 59,9% das internagBes. O setor publico, sobretudo estados e municipios, contribui
com 26,5% das hospitaizacbes e a rede de hospitais universitarios por 13,6%. No setor
ambulatorial a participacdo do segmento privado € menos importante, respondendo por apenas
15,2% das consultas médicas redlizadas em 2000, enquanto o setor publico, incluindo hospitais
universitarios, contribui com 84,8% das consultas..

A partir de 1993 (Norma Operaciona Basica 01/93) iniciou-se 0 processo de transferéncia
da gestéo das acles de salde para estados e municipios. Este movimento foi reforcado, em 1996,
pela Norma Operacional Bésica (NOB 01/96). A NOB 01/96 previa para 0s municipios duas formas
de gestfio descentralizada: a Plena da Atencéo Bésica® e a Plena do Sistema Municipal de Salde”.
Ao fina de 2000, mais de 4.900 municipios estavam habilitados a Gestdo Plena da Atencéo Basica
(89% do total de municipios brasileiros) e 523 municipios a Gestdo Plena de seus sistemas de

! Segundo dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD 1998 do IBGE) cercade 38,7
milhdes de pessoas (24,5% da populagdo brasileira) estdo vinculados a algumaforma de plano e seguro de
saude. Apesar de terem esta forma suplementar de atendimento, estas pessoas ndo perdem o direito de acesso
aos servicos do Sistema Unico de Satide (SUS).

2 A partir de 1988, com a universalizagao da cobertura, 0s servicos médico-assistenciais da Previdéncia Social
passaram a competéncia administrativa do Ministério da Salde, dos estados e dosmunicipios.

3 Na condicao de gestores plenos da atencéo bésica, 0s municipios recebem repasses definidos pelo
critério per capita e responsabilizam-se pela prestacdo de servigos basicos a seus habitantes. Além desse
repasse de recursos, denominado de parte fixa do Piso Ambulatorial Basico (PAB), os municipios recebem
também recursos para o desenvolvimento de a¢8es e programas estratégicos como o Programa de Agentes
Comunitarios de Salde (PACS), Programa de Saude da Familia (PSF), combate a caréncias nutricionais,
medi camentos bésicos, entre outros.

* Os municipios habilitados como gestores plenos do sistema municipal de salide recebem repasses globais,
baseados na série histérica de gastos e ficam responsaveis pela gestéo da assisténcia hospitalar e ambulatorial.
Como no caso dos municipios habilitados a gestéo da atencéo basica, também os municipios em gestéo plena
do sistema municipal recebem recursos para o desenvolvimento dos programas e agdes estratégicos
mencionados anteriormente. Nos municipios ndo habilitados na gestdo plena do sistema municipal, os
prestadores (publicos ou privados) de servigos ambulatoriais de média e alta complexidade e de servigos
hospitalares séo remunerados diretamente pelo Ministério da Salde ou pela Secretaria Estadual de Salde, no
caso deste ente federado estar habilitado a gestao plenado sistema estadual .



salde, totalizando 98% de municipios habilitados em uma das duas formas de gestdo. No tocante as
Secretarias Estaduais de Salide, 0s nimeros sG0 menos expressivos. Entre os 26 estados e o Distrito
Federa apenas quatro (Alagoas, Digtrito Federal, Santa Catarina e Ceard) estavam habilitados a
Gestdo Plena do Sistema Estadual e outros quatro Estadual (Séo Paulo, Bahia, Minas Gerais e Rio
Grande do Sul) a Gestéo Avancgada do Sistema.

Em janeiro de 2001, com aprovacdo da Norma Operaciona Basica de Assisténcia a Salide
do SUS (NOAS-SUS 01/01), foram realizadas algumas mudangas no processo de descentralizagéo.
De acordo com essa nova Norma, os municipios anteriormente habilitados na gestdo plena da
atencéo bésica poderdo se habilitar & Gestéo da Atencdo Basica Ampliada (GPABA) devendo, para
tanto, se responsabilizarem pelas seguintes agdes. controle da tuberculose, eliminacéo da
hanseniase, controle da hipertensio arterial, controle do diabetes mellitus, salde da crianca, salde
da mulher e salide bucal. Foi mantida, como previsto na NOB 01/96, a possibilidade de habilitacéo
dos municipios na condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal de Salide.

Resumidamente a NOAS 01/2001 do SUS dever& (i) ampliar as responsabilidades dos
municipios com relacdo a atengdo basica; (ii) regionalizar a assisténcia; (iii) criar mecanismos para
fortalecer a capacidade de gestdo do SUS; e, (iv) proceder a atualizacdo dos critérios de habilitagdo
de estados e municipios nas formas descentralizadas de gest&o.

Outra caracteristica do SUS € a énfase na participagdo da sociedade. A participagéo
comunitaria e o controle da sociedade (accountability mechanisms) no ambito federal, estadua e
municipa € assegurada pelos Conselhos de Salide, que contam com a participacéo iguditaria de
representantes dos usudrios (50%) e do Estado, prestadores de servicos e trabahadores da salde
(50%). Ademais, de 4 em 4 anos sd0 realizadas Conferéncias Nacionais de Salde, também de
composi¢do igualitéria, precedidas de eventos preparatorios (conferéncias estaduais e municipals),
no ambito dos estados e da grande maioria dos municipios.

Estima-se que o gasto nacional em salde (publico e privado) no Brasil tenha sido de R$ 83
bilhdes no ano 2000, representando, cerca de 7,6% do PIB, e um per capita de quase R$ 500,00
(Tabelal1.1)

O gasto publico tota (Unido, Estados e Municipios), que representa 42,2% do gasto
nacional em salde, atingiu o total de R$ 35 hilhfes (3,21% do PIB e um per capita de R$ 211,00).
A maior parte desse valor € originario da Unido (58,3%). A participacdo dos estados corresponde a
17,4%, engquanto a dos municipios 24,3%.

As principais fontes de financiamento do gasto publico em salde sdo, no ambito da Unido,
contribuigbes sociais que incidem sobre o faturamento (Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Socia — COFINS) e o lucro liquido de empresas (Contribui¢do sobre o Lucro Liquido
- CSLL), sobre a movimentagdo bancéria de pessoas fisicas e juridicas (Contribuicdo Provisoria
sobre a Movimentagdo Financeira - CPMF) e recursos fiscais (recursos ordinérios do Tesouro
Nacional). Em 1999 e 2000, as contribuigdes sociais foram responsaveis por mais de 80% do
orcamento do Ministério da Salde. No ambito de estados e municipios as fontes de recursos séo
originarias de impostos gerais.

O gasto privado, por sua vez, € composto pelo dispéndio direto das familias e de despesas
patronais com planos e seguros salde para empregados e dependentes. Em 2000, o gasto privado
atingiu o valor de aproximadamente 48,0 bilhdes (57,8% do gasto nacional), representado 4,4% do
PIB e um per capita de R$ 289,00. Do total, R$ 19,3 bilhGes correspondem ao gasto das familias e
empresas com planos e seguros de salide e R$ 28,7 bilhdes diretos das familias’.

® Excluidos os gastos com planos e seguro-satide que foram transferidos para o item Seguros Médicos
Privados, os principaisitens de gastos das familias sdo medicamentos e tratamento odontol 6gico.



Para conferir maior estabilidade ao financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS), apos
longa tramitagdo no legidativo, foi aprovada no ano 2000 a Emenda Constitucional n° 29, que
vincula recursos ao SUS, definindo patamares minimos de gasto nas trés esferas de governo (Uniéo,
Estados e Municipios) para o financiamento piblico da saiide’.

Tabela 1.1 - Brasil: Estimativa do gasto nacional em saude, 2000

Especificagéo Valor % % do PIB  Per capita

(R$ milhGes) (1) R$1.00 (5)

I) GASTO PUBLICO (2) 35.000 42,17 3,21 210,70
a) Uniao 20.400 24,58 1,87 122,81
b) Estados 6.100 7,35 0,56 36,72
¢) Municipios 8.500 10,24 0,78 51,17
I) GASTO PRIVADO 48.000 57,83 4,40 288,96
a) Seguros Médicos Privados (3) 19.300 23,25 1,77 116,19
b) Gasto Direto das Familias (4) 28.700 34,58 2,63 172,77
TOTAL 83.000 100 7,62 499,66

Fontes: Elaboracdo dos Autores

(1) PIB 2000: R$1.089.688 milhdes (FIBGE)

(2) MS/SIOPS - Sistema de Informag¢8es Sobre Orcamento Publico de Salde

(3) Faturamento dos planos e seguros saude. Valor R$17,0 bilh6es em 1998 estimado
para 2000 com base na taxa de crescimento do PIB

(4) Estimativa do IPEA com base na PNAD98 (R$37.852 milhdes) excluidas as
despesas das familias com planos e seguro salde, estimados em R$12.532 milhdes.
Estimativas para 2000 com base na taxa de crescimento do PIB

(5) Populacao 2000: 166.112.518

Com relac@o a prevencdo e tratamento das DST/Aids, no inicio da década de noventa foi
criado no MS um programa naciona de prevencdo e controle. Para reforcar o seu desenvolvimento
foram contraidos dois empréstimos junto ao Banco Mundia. O primeiro empréstimo (Aids |) teve
vigéncia no periodo de 1994 a 1998 (Acordo de Empréstimo BIRD 3659/BR) e envolveu o valor
de US$ 250 milhGes, sendo US$ 160 milhdes do BIRD e US$ 90 milhSes de contrapartida
nacional. O segundo (Aids Il — Acordo 4392/BR), no vaor total de US$ 300 milhdes, sendo US$
165 milhdes provenientes do BIRD e US$ 135 milhGes como contrapartida nacional, foi assinado
em 11 de dezembro de 1998 e tera vigéncia até dezembro de 2002. Por outro lado, desde 1996, Lei
federa determina que “os portadores de HIV e doentes de Aids receberdo, gratuitamente, do
Sistema Unico de Salide (SUS), toda a medicago necessdria ao seu tratamento” .

® Com base nessa Emenda ficou fixado na Constituicdo um periodo inicial, até 2004, no qua ja estdo
estabel ecidas as regras transitérias de vinculagdo de recursos em acfes e servigos publicos de salide. A partir
de 2005 as regras deverdo ser definidas por Lei Complementar a que se refere o paragrafo 3° do artigo 198 da
Constituicdo Federal. Asregras estabelecidas até 2004 definem que, no caso da Uni&o, 0s recursos minimos a
serem aplicados em salde deverdo ser, para o ano 2000, iguais ao montante empenhado em agdes e servicos
publicos de salde no exercicio financeiro de 1999 acrescido de no minimo 5% (ADCT, art. 77,1, “d’) e para
0s anos de 2001 a 2004 , o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variagéo nominal do PIB (ADCT.
Art. 77, 1, “b"). Os gastos dos estados e municipios deverdo, até 2004, elevar-se progressivamente, até
alcancar patamares de 12% (Estados) e 15% (Municipios) do valor dos impostos arrecadados por cada uma
dessas esferas de governo.



2. AEPIDEMIA DE AIDS

A ads foi identificada pela primeira vez no Brasl em 1980. De inicio, 0s grupos
populacionais mais afetados foram basicamente os homossexuais e bissexuais masculinos, os
hemofilicos e demais pessoas que receberam sangue e hemoderivados (Bastos et al., 1995). Na
primeira metade da década de 80 a epidemia manteve-se basicamente restrita a S0 Paulo e Rio de
Janeiro, as maiores regides metropolitanas do pais. Apesar do progressivo registro de casos novos
em todas as Unidades da Federacdo, a epidemia de aids n&o se distribui de forma homogénea por
todo o pais, observando-se uma maior concentracdo de casos nas regifes Sudeste e Sul e ritmos
diferenciados de crescimento entre as regides. Entre 1980 e 1991, o Sudeste registrava 78,58% dos
casos, 0 Sul 8,74% e o Nordeste 7,89%. J& no periodo 1996-1999, o Sudeste registrou 64,88% do
total de casos, 0 Sul 17,77% do total de casos e 0 Nordeste 9,96%. (Tabela 2.1).

Tabela 2.1 - Distribuicdo dos casos de Aids, segundo periodo de diagndstico e local de residéncia
(Macrorreqido). 1980-2000

1980 - 1991 1992 - 1995 1996 - 1999 2000 (1) 1980 - 2000

Macrorregido ne % ne. % ne % ne % ne %
Norte 368 1,00 1.121 1,59 1.802 2,06 179 2,08 3.470 1,71
Nordeste 2.906 7,89 5.590 7,92 8.698 9,96 967 11,25 18.161 8,93
Centro-Oeste 1.395 3,79 3.794 5,37 4.648 5,32 355 4,13 10.192 5,01
Sudeste 28.940 78,58 50.991 72,22 56.655 64,88 5.706 66,39 142.292 69,97
Sul 3.220 8,74 9.107 12,90 15.518 17,77 1.388 16,15 29.233 14,38
Total 36.829 100 70.603 100 87.321 100 8.595 100 203.348 100

Fonte: Ministério da Saude - Boletim Epidemioldgico - AIDS -- Ano Xl n® 03 - 362 a 522 Semanas Epidemioldgicas - outubrc
dezembro de 2000
(1) Dados incompletos

As taxas de incidéncia no periodo 1991 a 1999 passaram de 8,2 por 100.000 habitantes em
1991, para 14,3 por 100.000 habitantes em 1998 e 11,2 em 1999', sendo que as maiores taxas de
incidéncia sdo encontradas nas regifes Sudeste (16,5), Sul (14,5) e Centro Oeste (6,6). A regides
Norte e Nordeste apresentam as taxas mais baixas: 2,9 e 4,5 por 100.000, respectivamente.

O numero de casos novos apresenta-se estavel desde 1996, com tendéncia a reducdo nos
Ultimos dois anos devido a diminuicdo dos casos em homens (MS/CN/DST/Aids — Aids Il —
Relatério).

De 1980 a dezembro de 2000 (dados preliminares) foram registrados 203.353 casos de aids.
Destes, 7085 foram registrados em criangas, 147.630 em adultos do sexo masculino e 48.638 do
sexo feminino. O grupo et&io mais aingido, em ambos os sexos, tem sido o de 20-39 ancs,
perfazendo 70,08% do total de casos de aids notificados. Esta ocorrendo uma feminilizagdo da
epidemia no Brasil: entre 1980 e 1991 os casos entre mulheres congtituiam cerca de 15% do total,
enquanto no periodo de 1996 a 1999 corresponderam a quase 32% do total de casos registrados
(Tabela2.2)

" Taxas n&o corrigidas quanto ao atraso na notificagao.



Tabela 2.2 - Distribuicdo dos casos de Aids, segundo sexo e periodo de

diagnéstico. Brasil, 1980 - 2000
1980 - 1991 1992 - 1995 1996 - 1999 2000 (1) 1980 - 2000

Sexo n° % n° % n° % n° % n° %
Masculino 31.431 85,34 54.348 76,98 59.858 68,55 5.661 65,86 151.298 74,40
Feminino 5.398 14,66 16.255 23,02 27.467 31,45 2.935 34,14 52.055 25,60
Total 36.829 100 70.603 100 87.325 100 8.596 100 203.353 100

Fonte: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico - AIDS -- Ano XlII n® 03 - 362 a 522
Semanas Epidemioldgicas - outubro a dezembro de 2000
(1) Dados incompletos

Entre os casos de aids em individuos de todas faixas etérias, incluidos os casos de exposi¢éo
ignorada, 52,62% encontram-se na categoria exposicao sexud e 20,29% na categoria de exposicao
sanguinea, dos quais 91,69% sdo referentes a subcategoria usuarios de drogas injetaveis e 24,26%
transmissdo ignorada (Tabela 2.3).

Tabela 2.3 - Distribuicdo dos casos de Aids, segundo periodo de diagndstico e

categoria de exposicdo. Brasil, 1980-2000
1980 - 1991 1992 - 1995 1996 - 1999 2000 (1) 1980 - 2000

Categoria de Exposicdo  n° % n° % n° % n° % n° %

Sexual 19.765 53,67 34.098 48,30 47.531 54,43 5.610 65,26 107.004 52,62
Homossexual 10.459 28,40 12.133 17,18 11.356 13,00 1.118 13,01 35.066 17,24
Bissexual 5.212 14,15 6.690 9,48 7.055 8,08 754 8,77 19.711 9,69
Heterosexual 4,094 11,12 15.275 21,64 29.120 33,35 3.738 43,49 52.227 25,68
Sanguinea 9.292 25,23 16.875 23,90 14.054 16,09 1.048 12,19 41.269 20,29
uDI 7.556 20,52 15.408 21,82 13.320 15,25 1.041 12,11 37.325 18,35
Hemofilico 753 2,04 308 0,44 205 0,23 4 0,05 1.270 0,62
Transfuséo 983 2,67 1.159 1,64 529 0,61 3 0,03 2674 1,31
Perinatal 733 1,99 1981 2,81 2845 3,26 177 2,06 5736 2,82
Acidente de Trabalho 0,00 0,00 1 0,00 0,00 1 0,00
Ignorado 7.039 19,11 17.649 25,00 22.894 26,22 1.761 20,49 49.343 24,26
Total 36.829 100 70.603 100 87.325 100 8.596 100 203.353 100

Fonte: Ministério da Saulde - Boletim Epidemiolégico - AIDS -- Ano XIII n® 03 - 362 a 522 Semanas
Epidemioldgicas - outubro a dezembro de 2000
(1) Dados incompletos

As caracteristicas mais marcantes da distribuicdo sdo a diminuicdo percentual dos casos
provenientes de exposicdo sanguinea, especiamente transfusional, e um aumento acentuado do
percentual dos casos de transmissdo heterosexual.

Estima-se que em 1999 cerca de 620.000 pessoas, na faixa etéria de 15 a 49 anos, estavam
infectados pelo HIV (MS/CN/DST/Aids — Aids Il — Relatério).

Vale ainda ressdtar que, a partir de 1996, houve uma queda das taxas de letalidade por aids
0 que coincide com a adog@o da terapia com anti-retrovirais e a préatica da distribuicdo universal e
gratuita desses medicamentos pelo Ministério da Salde. (Tabela 2.4)



Tabela 2.4 - Evolucéo dos 6bitos por Aids em
individuos com mais de 13 anos, por sexo e
periodo de diagnostico. Brasil, 1980-2000

Obitos

Ano Masculino Feminino Total Taxa (M/F)
1980-1989 10.534 1.295 11.829 8,13
1990 5.514 910 6.424 6,06
1991 6.667 1.244 7.911 5,36
1992 7.782 1.679 9.461 4,63
1993 8.420 2.117 10.537 3,98
1994 8.502 2.352 10.854 3,61
1995 8.274 2.593 10.867 3,19
1996 6.983 2.477 9.460 2,82
1997 5.475 2.201 7.676 2,49
1998 4.683 1.867 6.550 2,51
1999 3.185 1.268 4.453 2,51
2000 (1) 1.154 514 1.668 2,25

Fonte: Ministério da Saude - Boletim Epidemiolégico -
AIDS -- Ano XIII n° 03 - 362 a 522 Semanas
Epidemioldgicas - outubro a dezembro de 2000

(1) Dados incompletos

3. ASPECTOSMETODOLOGICOS
3.1. GASTOS PUBLICOS FEDERAIS

Os gastos federais em DST/Aids englobam aqueles realizados pelo Programa Naciona de
DST e Aids, que conta com recursos de empréstimos junto ao BIRD (Acordo de Empréstimo
BIRD 4392/BR de dezembro de 1998), e dispéndios redizados pelo Ministério da Salde no
custeio de atendimento hospitalar e ambulatorial, distribuicdo de medicamentos e financiamento de
exames para triagem de sangue.

Para resgatar as informacOes referentes aos gastos redizados pela CN-DST/AIDS foi
redizado levantamento no Sistema de Acompanhamento Fisico, Financeiro e Orcamentario
(SIAFFO), onde séo registrados os SOEs, que sdo documentos de comprovacdo dos gastos
realizados na execugdo das atividades programadas no Plano Operativo Anua (POA) de cada
Org&o Gestor do Programa (OGPf. O SOE é um relatério padréo exigido pelo BIRD, onde estéo
indicadas as despesas efetuadas, 0 beneficiario e o seu enquadramento nas categorias do Acordo.

Os gastos com internagdes hospitaares e com atencdo ambulatorial foram coletadas junto
a0 sistema de informagdes do MS/IDATASUS: o Sistema de Informagfes Hospitalares (SIH/SUS) e
0 Sistema de InformacBes Ambulatoriais (SIA/SUS), respectivamente. No que tange aos testes,
registrados no SIA, houve uma mudanca nos cddigos dos procedimentos referentes a triagem de
sangue®, como também nos demais testes de diagnéstico e monitoramento da carga viral™. Essas
mudancas estdo registradas na Portaria n° 1230/GM/MSS, de 14/10/1999.

8 MS/Coordenagéo Nacional de DST/Aids, Secretarias Estaduais e Municipais de Salide.

9 Até junho de 99 o cédigo do SIA era 736 (Hemoterapia |V), dejulho aoutubro de 1999 os cdigos
passaram a ser 722 (coleta propria da unidade) e 723 (coleta realizada por terceiros), finalmente, a partir de
novembro de 1999 passaram para 3703101 (coleta na prépria unidade) e 37003102 (coleta realizada por
terceiro).



Os dispéndios com medicamentos foram levantados nos registros da CN/DST/Aids e
correspondem ao valor dos medicamentos distribuidos, a cada ano, para as secretarias estaduais e
municipais de salide. Como os medicamentos para infecces oportunistas sd foram distribuidos pelo
Ministério da Salde até agosto de 1998, passando desde entéo a ser de responsabilidade dos estados
e municipios, os dispéndios do MS com medicamentos incluem, basicamente, antiretrovirais. Vae
ressaltar que oito dos doze remédios usados nos coquetéis anti-Aids sdo fabricados no pais. Apenas
0 Efavirenz e o Ndfinavir sdo comprados dos laboratério Merck Sharp & Dohme e Roche,
respectivamente, e representam 36% dos gastos com medicamentos no ano de 2.000. Os
medicamentos para outras doencgas sexua mente transmissiveis também sdo custeados pelas esferas
subnacionais.

Resumidamente, as etapas percorridas para consolidacdo do gasto federa com DST/Aids
constaram, num primeiro momento, do levantamento das informacfes existentes nos bancos de
dados da Coordenacdo Nacional que correspondem, basicamente, aos recursos dos empréstimos do
Banco Mundial e da contrapartida nacional. Posteriormente, a esses recursos foram agregadas as
despesas realizadas com medicamentos, internagdes, testes de triagem de sangue, diagnéstico e
monitoramento levantadas em outros bancos de dados do Ministério da Salide.

3.2 GASTOSPUBLICOSDESCENTRALIZADOS

Os recursos disponiveis para a execucdo de acles de salide pelos governos subnacionais
incluem, aém dos recursos préprios, transferéncias federais, no caso dos estados, e federais e
estaduais, no caso dos municipios. Por gastos com recursos proprios entende-se os gastos de estados
€ municipios com recursos oriundos das fontes tributérias dessas esferas e de doagdes recebidas'™.

Como as transferéncias federais (monetérias e em espécie) para estados e municipios podem
sar resgatadas nos registros do Ministério da Salide, esta parte do estudo se ateve a coleta de
informacfes sobre 0s gastos com recursos préprios desses entes federados.

As transferéncias federais para a aids estéo sujeitas a contrapartidas financeiras dos estados
e municipios. Em 1999 o percentua de contrapartida era de 10% do valor total do POA para estados
e municipios das regites Norte/Nordeste/Centro-Oeste e de 20% para os estados e municipios do
sul e sudeste. Para 0 ano 2000, os percentuais de contrapartida foram acrescidos em 30% no POA I
(2000), incidindo sobre determinados itens de despesa.

Contudo, a contrapartida pode ser cumprida a0 longo da vigéncia de cada POA (cuja
execucdo pode ultrapassar 0 ano fiscal)'?. Sendo assim, foi necessario conhecer o vaor da

10 Os testes sdo Imunologia |V, Anticorpos Anti-HIV (Western Blot), contagem de CD4 e CD8, deteccéo
tecnol 6gica de Acido Nucléico (teste qualitativo), HIV —cargaviral (quantificagio de écido nucléico) e
imunofluorescéncia, incluido a partir de 2000.

0 orgamento préprio de Estados é formado pelo quota do Fundo de Participagéo dos Estados (FPE) mais os
seguintes impostos: ICMS, IPVA (50%), ITCM, IRRF (dos rendimentos que pagar), IPl de exportactes
(10%). Faz parte do orgcamento préprio dos Municipios recursos do Fundo de Participacdo dos Municipios
(FPM), ISSQN, IPTU, ITBI, IRRF (dos rendimentos que pagar) e ITR (50%).

12 Cabe destacar que houve prorrogacdo para a execucdo dos 119 convénios/POA firmados em 1999. Sendo
assim, os recursos empenhados em 1999, somados aquel es empenhados em 1998, que ficaram como restos a
pagar para o ano seguinte, puderam ser executados até agosto de 2000. Ja os recursos para execugdo do POA

2000 foram liberados inicialmente para os 58 municipios que estavam iniciando sua participacdo no Aids Il,

nos primeiros meses de 2000 e, somente em setembro e outubro do referido ano, para os demais estados e
municipios. A execucgdo desses recursos foi prorrogada até marco de 2001. Portanto, para 0 ano de 1999,
verifica-se que as despesas pagas (empenho realizado) foram muito abaixo daguelas inicialmente
empenhadas, visto que grande parte dos gastos foram executados no ano seguinte. Como o POA 2000
também foi estendido até o inicio de 2001, os valores empenhados nao refletem o que foi efetivamente gasto

naquele ano.



contrapartida efetivamente realizada ano a ano. Ademais, existem gastos adicionais a contrapartida
realizados pelas Secretarias, que constituem as despesas ndo eegivels para efeito do Acordo de
Empréstimo BIRD 4392/BR — Aids 11*.

A distribuicdo dos recursos da CN/DST/Aids para estados e municipios € feita mediante
convénios ou termos de cooperagdo. A CN/DST/AIDS estabeleceu, em 1999, convénios com 26
estados, o Distrito Federal, 89 municipios e 3 Consorcios Intermunicipais de Saiide™. No ano de
2.000, os convénios com estados foram mantidos, assim como com 0s consorcios, e elevou-se para
147 o nimero de municipios conveniados. Nestes municipios conveniados encontram-se 70% do
total de casos de aids conhecidos no pais. Na selecéo dos municipios para convénios séo utilizados
critérios que incluem os chamados indicadores principais (epidemioldgicos, principalmente a
incidéncia e o nimero de casos, demograficos e geogréficos) e indicadores secundarios (existéncia
de acdes para controle e prevencdo das DST e aids, estar incluido em Consorcio Intermunicipa de
Salde e pertencer as areas metropolitanas).

Ademais, como foi mencionado, a Coordenacéo Nacional também descentraliza recursos
através de Termos de Cooperagdo, que sdo instrumentos semelhantes a convénios, mas que ndo
exigem contrapartida das entidades executoras. Os Termos de Cooperagdo, firmados com Orgdos
Gestores de Projeto, com Organizagdes ndo Governamentais (ONGs) e outras entidades da
sociedade civil, tém como objetivo redlizar acOes de parcerias locais e pontuais e que tenham
impacto direto sobre as populaces beneficiadas. Desde o inicio do Projeto Aids Il j& foram
contratados mais de 600 termos de cooperacéo, sendo 200 deles apenas em 1999. Cabe mencionar
gue Estados e Municipios podem firmar, concomitantemente, convénios e termos de cooperacéo
com o Ministério. Esses, na maioria das vezes, sdo voltados para aquisico de drogas e implantagdo
de unidades assistenciais aternativas.

Para colher informagdes sobre os gastos proprios de Estados e Municipios foi elaborado
um primeiro questionario, chamado question&rio simplificado, tratando de questbes mais gerais
sobre agBes e servicos desenvolvidos pelas secretarias de salide, identificando as fontes de recursos,
o total de recursos para tratamento e prevencdo da aids, a parcela de recursos proprios, assim como
dados sobre aguns itens de gasto.

O gquestionério simplificado foi enviado a todas as secretarias conveniadas no ano de 1999,
perfazendo o total de 116 secretarias estaduais e municipais, das quais 54 responderam. Entretanto,
vérios dados apresentaram-se inconsistentes ou incompl etos, o que exigiu retomar o contato com os
responsaveis pelo preenchimento..

De posse das informagdes recolhidas pelo questionario simplificado, foi realizada uma
oficina de trabaho que contou com a presenca de um grupo selecionado de coordenadores e
técnicos dos programas de DST/Aids de secretarias estaduais € municipais de salide. Nessa reuni&o,
0 questionario simplificado foi aperfeicoado. Este novo question&rio foi encaminhado aos 177
estados e municipios executores de convénios no ano de 2000. Como 0 novo questionario incluiaa
solicitagdo de um numero maior de informagbes que o question&rio anteriormente enviado
(smplificado), ele também foi enviado para os municipios e estados com convénios no ano de
1999.

O levantamento fina de questionérios recebidos referentes ao ano de 1999, incluindo tanto
0 questionario simplificado quanto o questionario aperfeicoado, mostrou que 74 foram respondidos,
perfazendo 63,8% do total de questionarios enviados (116). Ja para 0 ano de 2000, somente 40%
dos OGPs preencheram o questionario (70 dos 175 remetidos).

13 |tens ndo el egiveis como contrapartida: pagamento de pessoal préprio, taxa de admi nistracéo, impostos e
taxas, encargos sociais e trabal histas, construgdes e aquisi¢ao de testes para cargaviral e CDA4.
14 Conjunto de municipios que se associam para prestacdo de servicos de salide.
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Com base nos resultados obtidos, procurou-se redizar estimativas sobre os gastos proprios
dagueles OGPs que ndo responderam a solicitagdo. Inicialmente, tentou-se redlizar estimativas com
base na taxa de incidéncia, populacéo e regido onde se encontram estados e municipios
conveniados. Observou-se, no entanto, ndo exigtir correlacdo entre essas variavels e o volume de
gastos com recursos proprios realizados pelas esferas subnacionais.

Tendo sido frustrada a primeira tentativa de realizacdo de estimativas, buscou-se um novo
caminho. Obteve-se, junto & CN/DST/Aids, informagdes referentes as transferéncias federais para
estados e municipios com convénios para os anos de 1999 e 2000, tendo por referéncia as datas de
pagamento das parcelas dos POA | e POA Il. Caculou-se quanto 0s gastos com recursos proprios
declarados pelos OGPs que responderam ao question&rio representavam do total de recursos
liberados pelo Ministério da Salde por ano e para cada ente federado conveniado. Por fim, obteve-
se a média desses percentuais por regido, que foi aplicado sobre o total de recursos efetivamente
repassados pela esfera federal para cada OGP que ndo respondeu ao questiondrio™.

A proxima etapa consistiu no detalhamento desse gasto por funcéo de salide. As respostas
aos question&rios mostram que estados e municipios gastam recursos de seus orgcamentos para
diversos fins, quais sgjam: aquisicdo de medicamentos para DST, medicamentos para infecgdes
oportunistas, compra de preservativos, suprimento de laboratdrio, eguipamentos e material
permanente, cestas basicas para pacientes, aluguel de imoéveis, testes de diagnostico, 1EC,
infraestrutura, material de consumo, material instrucional, triagem e controle de sangue e,
finalmente, redlizam gastos com pessod. Para estados e municipios que responderam ao
guestiondrio, verificou-se, por regido, o percentua gasto em cada um desses itens com relacdo ao
gasto total com recursos proprios. Esse vaor foi, entdo, utilizado para calcular o gasto detalhado
para aqueles que ndo disponibilizaram essa informagao através do levantamento de dados realizado
por meio dos question&rios.

Para 0 detalhamento do gasto com pessoal entre os diversos tipos de servicos de salde, foi
necessario realizar mais uma estimativa. O item 2 do questionério aperfeigoado, aplicado para o
ano de 2000, classifica 0 gasto com pessoa entre Equipe da Coordenacdo DST/Aids, Centros de
Testagem e Aconselhamento, Servigos Ambulatoriais Especializados, Hospitais-Dia, Assisténcia
Domiciliar Terapéutica e Vigilancia Epidemiolégica. Dos municipios que responderam ao
guestion&rio nesse ano, cerca de 70% forneceram resposta a esse item que foi entéo utilizada para
realizar estimativas sobre a distribuicdo dos gastos com pessoad entre tipos de servicos para 0s anos
de 1999 e 2000.

A andlise dos gastos entre provedores (classificacdo funciona) a fungbes foi realizada
partindo-se da hipétese que o total dos gastos subnacionais (gastos das Secretarias Estaduais de
Salide — SES e das Secretarias Municipais de Salide — SMS) por fun¢do se distribuem entre
provedores da mesma forma observada para os gastos federais.

3.3 GASTOS PRIVADOS

3.3.1-GASTO DASFAMILIAS

Os gastos das familias com salde se realizam de trés formas: (i) diretamente (out of pocket)
por meio da aquisicdo de preservativos, medicamentos e da compra de servigos assistenciais junto a
provedores privados; (ii) mediante o pagamento de prémios de planos e seguros de salide privados;
e, (iii) por meio da cooparticipagdo nos custos s de planos assstenciais proporcionados por
empresas a empregados e dependentes. Contudo, para este estudo, considerou-se somente 0s gastos

15 Observa-se que as estimativas cobrem apenas 0s municipios com convénio com a CN/DST/Aids que séo,
de qualquer maneira, os maisimportantes sob o ponto de vista epidemiol 6gico.
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relacionados com a prevencao e tratamento da aids. Desta forma, foi necessé&rio, no caso de usuérios
de planos e seguros de salde, de se buscar informagdes das operadoras de planos e seguros de
salde e a partir desses dados estimar o gasto das familias com o tratamento da aids.

No segmento de planos e seguros de saide'® foi possivel redlizar estimativas apenas para o
sistema de autogestdo (segmento nd&o comercia, de empresas ou associagdes profissionas), que
cobre um universo de 11,7 milhdes de pessoas, segundo dados do CIEFAS. Nesse sistema a
assisténcia médica hospitalar a pacientes com aids é quase usua. Nos planos e seguros comerciais
ga ndo é garantida’’. Para 0 ano 2000 estimou-se que o sistema de autogestdo aplicou R$
27.509.625,00 no tratamento da aids (ver critérios da estimativa no tépico referente ao gasto de
empresas). Com base em dados médios do sistema a participacéo das familias foi estimada em 20%,
ou sga, R$ 5.501.925,00.

Adicionamente, estimou-se que cerca de 1% dos 87.500 pacientes em tratamento no ano
2000 poderiam estar financiando o seu tratamento, com recursos préprios, a um custo médio de R$
6.157,00 ao ano, o que corresponderia a um dispéndio de R$ 5.387.375,00.

Para distribuir os gastos com tratamento, segundo o tipo de servigo, foi necessario se
recorrer a estudo sobre o custo de atendimento a pacientes com aids™ (custo direto) e utilizar outras
informagdes sobre custos hospitalares gerais.

N&o foi possivel, por outro lado, fazer-se qualquer estimativa sobre o gasto das familias
usuérias de outras modalidades do setor de salide suplementar (Medicina de Grupo, Seguros e
Cooperativas Médicas). A auséncia de tais informagtes, no entanto, ndo deve prejudicar a andlise
dos gastos com a epidemia, visto que a cobertura do tratamento da ai ds nessas modalidades ndo sgja
usud.

No caso dos gastos com preservativos, as estimativas basearam-se no volume do mercado
consumidor. Para os anos de 1999 e 2000 esse mercado foi de 334 e 350 milhdes de unidades,
respectivamente, segundo estudo solicitado pela DKT ao Ingtituto Nielsen. O custo médio por
unidade para 2000 foi de R$ 0,5766. Sendo assim, o gasto com compra de preservetivos totalizou
R$ 201,8 milhfes no ano 2000. Desse montante, estimou-se que 80% (R$ 161.448.000,00) foram
adquiridos pelas familias.

3.3.2— GASTO DASEMPRESAS

As empresas tém destacada atuacdo na acdo contra a aids realizando especialmente
atividades de prevencdo que se concentram, basicamente, em agdes educativas. Além disso, um
grande nimero de empresas gque possuem planos assisténcias da modalidade de autogestéo também
propicia o tratamento da aids para empregados e dependentes.

16 Existem diversas estimativas sobre a coberturae segmentac&o do setor de planos e seguros de salde.
Segundo dados da PNAD/IBGEm 24,5% da populag&o brasileira (38,7 milhdes de pessoas) estava, em 1998,
total ou parcial mente coberta por algum tipo de plano ou de seguro salide. J& segundo dados da ABRA SPE
(Associagdo Brasileira de Servigos Assistenciais Proprios de Empresas) o setor cobriria 42,1 milhdes de
pessoas, com a seguinte segmentacdo: Medicinade Grupo (17,8 milhdes), Autogestéo (8milhdes), Seguros
$5,3 milhdes) e Cooperativas Médicas (11 milhdes).

" Com aregulamentac&o do setor de medicina suplementar, em 1998, n&o é permitido aos planos e seguros
excluir patologias. Contudo essaregra so vale para 0s contratos novos ou para 0s casos em que, harenovagao
de contrato pré-existente, se opte pela cobertura padrdo. De qualquer forma, os planos comerciais ndo estao
obrigados afornecer medicamentos para tratamento ambulatorial, excluindo, dessa forma o fornecimento de
antiretrovirais.

18 Cyrillo, Denise C. e outros. Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasil: Metodologia e Estimativas
Preliminares, MS/CN/DST/Aide e Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdmicas, Sdo Paulo, abril de 1998,
mimeo.



As edtimativas dos gastos das empresas foram baseadas em pesquisas redizadas pela
Associacdo Brasileira de Servicos Assistenciais Proprios de Empresas (ABRASPE) e pelo Comité
de Integracéo das Entidades Fechadas de Assisténcia a Salde (CIEFAS) em 1999/2000 que
descrevem as caracteristicas dos planos que as empresas patrocinavam para seus empregados e
dependentes™.

Com bases nessas fontes foram feitas as seguintes estimativas dos gastos de empresas:

a) gastos com prevencdo em 2000, no valor de R$ 26.535.600,00 estimado com base no total de
empregados das empresas com planos de autogestdo (3.159.000), das quais 84%
desenvolveriam programas de orientacdo ou promogdo envolvendo 2.653.560 empregados
(Pesquisa CIEFAS, 1999) a um custo médio de R$ 10,00 por empregado/ano.

b) Gastos com tratamento em 2000, no vaor de R$ 22.007.700,00, estimado com base no tota de
beneficiérios dos sistemas de autogestdo (11.700.000), assumindo-se que 68% dos beneficiarios
(7.956.000 de pessoas segundo Pesquisa CIEFAS, 1999/2000) estariam cobertos e que as
empresas financiam 80% dos gastos a custo médio estimado em R$ 6.175,00. O nimero de
pacientes (4.455) foi estimado com base na taxa de prevaéncia média naciona (56 por
100.000).

Os gastos com promogdo foram integramente contabilizados como IEC, diante da n&o
disponibilidade de informacBes que permitissem sua distribuicdo por tipo de servico. Para a
distribuicéo dos gastos com tratamento por tipo de servico utilizou-se 0 mesmo
procedimento adotada para o gasto das familias.

3.3.2. ESTIMATIVA DO GASTOS DAS ORGANIZAGCOES NAO GOVERNAMENTAIS
- ONGS

Devido as dificuldades operacionais e limitagdes de tempo, o levantamento dos gastos das
ONGs foi limitado a andise dos resultados do estudo das organizages da sociedade civil realizado
pela John Snow do Brasil/Ingtituto Promundo® e patrocinado pela Coordenacio Naciona do
Programa de DST/Aids e Agéncia Norte Americana de Cooperacdo (USAID).

Para 0 presente estudo de Contas Nacionais, foram utilizadas da pesquisa citada, apenas os
dados referentes aos recursos das ONGs provenientes de fontes ndo publicas. Os dados referentes as
fontes publicas foram contabilizadas por meio das informagdes coletadas junto a CN/DST/Aids, que
registra os termos de compromissos e contratos realizados com essas institui goes.

Uma estimativa da origem dos recursos das ONGs, segundo a fonte dos recursos e com base
no estudo na John Snow do Brasil € mostrada na tabela 3.1 a seguir.

19 Apesar de serem associacdes distintas a maioria das empresas envolvidas estzo ligadas & duas associagoes.
20 John Snow do Brasil, Instituto Promundo. Estudo Sobre a Sustentabilidade Institucional das Organizactes

da Sociedade Civil que atuam em HIV/Aids. Brasilia, 24 de Novembro de 2000. No estudo foram analisadas

51 organizagdes que responderam ao questiondrio que foi enviado a umaamostra de 225 entidades, dentro de
um universo de 5009.
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Tabela 3.1 - Distribuicdo da receita das ONGs por fonte, 2000.

Em R$ 1,00
Fonte Percentual Valor
Federal 19,89 1.734.871
Estadual 3,22 280.859
Municipal 4,77 416.055
Privada 4,49 391.632
Org. Internacionais Privadas 51,91 4.527.760
Comunitaria 10,25 894.039
Cooperacgao 1,79 156.130
Prépria 3,68 320.982
Total 100 8.722.327

Fonte: Pes. Da John Snow do Brasil/Instituto Promundo
Elaboragéo dos autores

Como um ndmero limitado de ONGs respondeu a pesquisa (ver nota 26) e devido a
complexidade do universo no qua elas atuam, ndo foi aconselhavel extrapolar os dados e
informagdes obtidos para o universo das ONGs cadastradas no banco de dados da Coordenacéo
Naciona do Programa. Ademais, do total do gasto levantado pela pesquisa da John Snow, algumas
fontes ja foram computadas por outros instrumentos e incluidas nas matrizes de Contas Nacionais
em Aids. Assim, por exemplo, as transferéncias oriundas de fontes federais constam no
levantamento do gastos da CN/DST/Aids e os gastos de cooperacéo externa foram levantados no
trabalho junto as Agéncias de Cooperacéo Externa.

Desta forma, foram utilizados da pesguisa da John Snow os resultados obtidos quanto aos
valores transferidos as ONGs por estados, municipios, fontes privadas, comunitérias nacionais e
receita propria, totalizando R$ 2.303.561,00 no ano 2000. Os dados dos recursos de Organizagoes
Privadas Voluntérias (PVO), que apresentam um valor elevado, ndo foram incluidos, uma vez que
ndo foi possivel distinguir os recursos que ja estariam incluidos no estudo sobre cooperacdo externa.

3.4- GASTOS DA COOPERAGAO EXTERNA

A estimativa dos gastos de Organizagbes de Cooperagdo Internaciona foi realizada com
base no trabaho de Rojas, J. e Paine, P (dez. 2000)*'. O estudo levantou um universo de 129
projetos de cooperacdo entre 1997 e 2003. Com base nessa pesquisa, foram catalogados 14 projetos
da cooperaco internacional em execucdo na &ea de DST/AIDS, nesse mesmo periodo, no periodo
1999 e 2000. As fontes consultadas por Rojas e Paine foram a Agéncia Brasileira de Cooperacéo
(ABC), as agéncias de cooperacdo internacional, a partir de entrevistas individuais aos seus pontos
focais, e instncias correlatas do Ministério da Salde do Brasil.

A tabela 3.2 apresenta um consolidado dos valores referentes aos recursos proprios
aportados por agéncia, mais o total de recursos mobilizados®. Também apresenta os valores médios
anuai s dos recursos préprios, segundo agéncia de cooperagao, calculado com base na duragdo média
da carteira de projetos. Esses valores serdo considerados como a contrapartida das agéncias
internacionais a0 combate as DST/Aids nos anos de 1999 e 2000.

1 Rojas. Je Paine P. A Cooperacdo Internacional em Salide no Brasil. Documento de Trabalho para o Grupo
Temético de Salde das Nagbes Unidas. Brasilia. Dezembro de 2000.
22 Recursos nacionais.
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Tabela 3.2 Brasil: Valores financeiros (préprios e mobilizados) para
projetos de DST/Aids em execucdo nos anos de 1999 e 2000, por parte de
Agéncias de Cooperacdo Internacional. (Valores em US$)

Agencia  Proéprio Mobilizado VMA TMA %P Razé&do P/M
FNUAP 2.592.300 490.800 1.127.087 2,3 84,0 5,28
FRANCA 110.000 104.000 36.666 3,0 51,0 1,05
OPS 66.072 33.036 2,0 100 -
UNDCP 2.500.000 30.500.000 625.000 4,0 13,2 0,08
UNESCO 49.826.000 4,0 - -
USA 15.500.000 2.066.666 7,5 100,0 -
EU 2.970.900 666.649 825.250 3,6 81,7 4,46

TOTAL 23.739.272 81.587.449 4.713.705

Fonte: Rojas, J e Paine, P.

Notas: VMA: volume médio anual de recursos préprios aportados; TMA=
tempo médio do projeto em anos; % P: percentual de recursos préprios;
Razdo P/M: razdo entre recursos proprios e mobilizados.

Para evitar dupla contagem, foram considerados apenas 0s recursos proprios de cada
agéncia. A USAID aporta maior volume de recursos proprios, sendo responsavel por 65,3% do total
anual levantado, seguida pela Unido Européia, com 10,5%, peo FNUAP, com quase 11%, e pea
UNDCP, com 13,2%.

O teor da cooperacdo da USAID esta direcionado maci camente a capacitacdo, assm como a
da Franca. Com relacdo a Unido Européia a sua cooperacdo visa principamente acles de
capacitacdo. Esse também € o teor da cooperacdo da OPS. Ja o FNUAP concentra sua cooperacao
nas areas de estruturacdo de servicos de salide reprodutiva e sua integracdo com a prevencao do
HIV, em projetos de capacitagdo e de IEC. O UNDCP, por sua vez, tem agdes direcionadas a
grupos de risco, por intermédio do financiamento da aquisi¢ao/distribuicao de seringas.

Finamente, ha que se ressdltar o cardter predominantemente promocional, preventivo e de
capacitacdo de pessoa das acbes desenvolvidas pelas agéncias de cooperacéo como um todo.

4. RESULTADOS

4.1- ANO DE 1999

Para 0 ano de 1999 foram consolidados somente os gastos publicos, ou sga, agueles
realizados pelo Ministério da Sallde e pelas Secretarias estaduais e municipais de salide.

4.1.1- MATRIZ 1/1999 — Fontes de Financiamento a Fungdes de Atencao

Em 1999 o gasto publico com aids, atingiu a cifra de R$ 1.085.230mil (precos médios de
2000). Desse total, R$ 940.114 mil (86,6%) provém do Governo Central e R$ 145.116 mil (13,4%)
dos governos dos estados e municipios (Matriz 1/1999).

As fontes federais (Governo Centra) sdo as principais responsaveis pelo financiamento
tanto das acOes de Salide Pessoal (88,7%), quanto das actes de Salide Publica (75,1%).

Conforme pode ser visto no Gréficos 4.1.1, a funcéo de Salde Pessoal, que comporta gastos
com tratamento, servicos de apoio e bens ndo duraveis, foi responsavel por 85% do gasto publico
total com DST/Aids no ano de 1999. Os gastos com promogao e prevencao (Salide Publica) foram
da ordem de R$ 77.185 mil, o que representa aproximadamente 7% da despesa total.
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Grafico 4.1.1. Funcdes de Atencdo
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Quanto a composi¢do da funcdo de Salde Pessod (Gréfico 4.1.2), verifica-se que o item
Bens ndo Durdveis respondeu por 82% do gasto nesta funcdo ( R$ 763.161 mil). A grande
participacdo desse item no total dos gastos com salde pessoal se deve a0 fato de nele estarem
contidos os gasto para aquisicdo de medicamentos antiretrovirais, medicamentos para infecgdes
oportunistas e outros bens. Os gastos para compra de medicamentos antiretrovirais pelo Governo
Central foram da ordem de R$ 736.403 mil em 1999, o que representa 67,9% do gasto publico total
com aids no ano referido. O item Tratamento, que participa com cerca 11% dos gastos com salide
pessoal (R$ 99.421 mil) inclui tratamento hospitalar, ambulatoriad e domiciliar. Os servicos de
apoio, que incluem os teste de diagndstico e monitoramento, foram responsaveis por um dispéndio
de R$ 60.768 mil (7%).

Gréfico 4.1.2. Salde Pessoal

1999
11%

7%

OTratamento
B servigos de Apoio
82% OBens nao duraveis

O tota dos gastos com Salide Publica foi de R$ 77.185 mil. A maior proporcéo dos gastos
nesta funcdo (75,1%), provém do Governo Centra (Ministério da Salde), ainda que para aguns
itens, como vigilancia epidemioldgica e preservativos, a participacdo financeira de estados e
municipios, tenha sido a mais importante.

Os gastos com agdes de promogdo no valor de R$ 20.502 mil foram distribuidos entre IEC
(87,6%) e vigilancia epidemioldgica (11,4%).

Dos R$ 56.684 mil gastos com prevencdo, grande parte, R$ 41.597 mil (73,4%), foi
destinada aos bancos de sangue. Percentuais menores foram destinados a preservativos (8,3%),
tratamento da DST (13,3%), Seringas (1,9%) e Prevencéo Perinatal (3,1%).
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No gréfico 4.1.3, observa-se a posi¢ao de destaque do Governo Federa no financiamento de
guase todas as fungdes de atencdo. 1sso se deve principalmente a forte participacdo do governo
federal no financiamento dos testes de diagndstico e monitoramento, no que diz respeito ao item
servicos de apoio, a centraizacdo da compra de antiretrovirais, no que tange aos gastos com bens
ndo durdveis, aos gastos com |EC no item promogao e ao financiamento dos gastos com bancos de
sangue no item prevencdo. Apenas na atividade de Tratamento, que engloba a atencdo hospitalar,
ambulatoria e domiciliar, € que a participacdo das Secretarias Estaduais de Salde(SES) e das
Secretarias Municipais de Salde (SMS) no financiamento € mais relevante, devido principalmente
a0 pagamento de pessod.

Grafico 4.1.3 Fontes a Funcdes de Atencao
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4.1.2 - MATRIZ 2/1999 — Fontes de Financiamento a Provedor es— Classificagdo Funcional

A matriz 2/1999 (Anexo) estabelece a distribuicdo dos recursos entre os possivels destinos
ou provedores™. Os provedores de Salide Pessoal foram contemplados com 88,2% dos recursos,
enquanto os de Salde Publica com11,8%.

Dentre os gastos com salde pessoa, no tota de R$ 957.226 mil, mais de 87,4% foram
alocados para provedores de tratamento para as DST/Aids (R$ 836.760 mil) e o restante dos
recursos foram gastos com provedores de servicos auxiliares, o que correspondeu a R$ 120.466 mil
(12,6%).

Considerando todos os provedores de agOes e servicos em DST/Aids (Gréfico 4.1.4),
verifica-se que os centros ambulatoriais consomem a maior parte dos recursos das fontes publicas
de financiamento, qual sgja R$ 784.274 mil, o que corresponde a 72% do gasto com aids. Os
Programas de DST/HIV/Aids ocupam a segunda posi¢do quanto a destinagdo dos gastos publicos
para DST/Aids. Os Programas absorveram R$ 128.005 mil representando 12% do total de gastos
publicos.

23 provedores de salide pessoal: Hospital, centro ambulatorial, consultério, alternativos, centros de
diagnostico, outros servicos auxiliares, farmécias, outros. Provedores de salde publica: programas
DST/HIV/Aids, entes de promocdo e seguros. Algumas dessas classificagbes ndo se aplicam ao caso

brasileiro.
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Gréfico 4.1.4 Fonte Publica de Gastos a Provedor - Classificacéo Funcional
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A distribuicdo dos recursos financeiros, segundo sua origem (governo central, secretaria
estadua e municipal) e provedor, € apresentada no gréfico 4.1.5 a seguir.

Graéfico 4.1.5 Destino dos Fundos Publicos por Provedor
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4.1.3- MATRIZ 3/1999 — Provedor es (classificacdo funcional) a Funcdes de Sadde

A matriz 3/1999 relaciona 0s gastos com provedores para cada funcdo de salde que
desempenham em suas instalagdes. Conforme mostra a matriz 3/1999, os gastos dos hospitais
direcionados a aids foram de R$ 52.486 mil em 1999. Desse total, 97,7% foram gastos decorrentes
de tratamento hospitalar (principalmente pagamento de Autorizages de Internagdo Hospitalar -
AlHs). Do tota dos gastos em centros ambulatoriais (R$ 784.274 mil), os medicamentos
antiretrovirais representaram mais de 94,4% dos gastos. Os centros de diagnéstico foram
responsdveis por R$ 79.937 mil de gastos, assim distribuidos: testes de diagndstico (49,1% dos
gastos) testes de monitoramento (26,9%), procedimentos ambulatoriais realizados, em sua maioria,
nos Centros de Testagem e Aconselhamento (13,6%), entre outros gastos. Por fim, os Programas de
DST/HIV/Aids apresentam uma distribuicdo do gasto por funcdo bastante diversificada, tendo
maior peso os gastos com administracéo, capacitacdo de pessod e |EC (Matriz 3/1999).

4.1.4—-MATRIZ 4/1999 — Tipo de Servico Preventivo a Usuarios
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Em 1999 foi possivel identificar recursos no montante de R$. 10.129 mil, direcionados a
populacdo com risco acrescido (HSH, TCS, UDI, NVT, TMT, PPL e FAP). Com prevencéo
perinatal foram gastos R$ 1.761 mil, sendo R$ 1.365 mil com aquisi¢do/distribuicdo de AZT. Com
UDI foram despendidos R$ 4.701 mil, sendo R$ 1.093 mil com a aquisicao/distribuicdo de seringas
(Matriz 4/1999 — Anexo).

4.1.5- MATRIZ 5/1999 — Tipo de Tratamento (Saude Pessoal) segundo Provedor
(classificagéo institucional)

No ano de 1999, 95,8% dos R$ 923.349 mil destinados a Salide Pessoa foram gastos por
sarvigos publicos descentralizados (77,8% por provedores publicos estaduais e 18,0% por
provedores publicos municipais).O Governo Federal, se por um lado € o maior financiador de agbes
e servicos de DST/Aids, por outro lado € minimamente responsavel pela sua provisdo (menos de
1%). Outros Governamentais, que incluem os Hospitais Universitarios e de Ensino, canalizaram
3,4% dos dispéndios.

O Gré&ico 4.1.6, a seguir, demonstra a participacdo dos provedores, segundo sua
classificagdo ingtitucional, nas diferentes atividades da funco Salde Pessoa. Como pode ser
observado, aproximadamente 53% dos recursos voltados a servicos de Tratamento foram
executados por provedores estaduais, 0 que eqlivale a R$ 52.571 mil. Os servigcos de apoio sdo
ofertados por uma gama de provedores, inclusive lucrativos e outros governamentais. Os bens ndo
duraveis, cujo principal item sd0 os medicamentos antiretrovirais, séo distribuidos principalmente
pelas instalagdes estaduais de salide.

Gréfico 4.1.6 Participacao de provedores por funcao de atencao
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4.1.6 MATRIZ 6/1999 — Objeto de Gasto a Tipo de Servico

O gréfico 4.1.7 mostra que parte significativa dos gastos publicos com DST/Aids
foram para compra de materiais ( R$ 876.645 mil ou 80,7% dos gastos publicos em 1999),
visto que nessa classificacdo estdo incluidos, entre outros itens, os medicamentos e
reagentes. Os gastos com pessoal foram de R$ 164.451 mil, 15% dos gastos publicos em
1999). Apenas 2% dos gastos foram alocados para o item infraestrutura e equi pamentos.
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Grafico 4.1.7 Objetos de Gasto
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Analisando os tipos de servigos separadamente, observa-se que dos R$ 99.421 mil de
gastos com tratamento, mais de 75% desses gastos foram aocados para pagamentos de servicos de
pessoal e o restante para gastos com aquisicdo de materiais. Chama a atencéo que mais de 30% dos
R$ 60.768 mil gastos em 1999 com servigos de apoio foram direcionados para infraestrutura e
equipamentos. O tipo de servico “bens ndo durdvels’ efetua gastos integralmente para compra de
materiais (medicamentos). Quanto as fungdes de Promocdo (IEC e vigilancia epidemiolégica),
aproximadamente 65% dos R$ 20.502 mil de gastos foram para compra de materiais de educacdo e
informagdo e o restante foram, basicamente, gastos com pessoa. No item Prevencdo, para o qual
foram destinados R$ 56.684 mil, destaca-se 0 acentuado gasto com materiais (93,5%), no qual estéo
incluidos preservativos, medicamentos e reagentes e materiais (principamente para bancos de
sangue). Finamente, os gastos com o item Administraco sdo distribuidos entre servicos de pessoal
(20 redor de 76%) e servigos gerais.

Gréfico 4.1.8 Funcdes de Saude e Objeto de Gastos
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4.1.7-MATRIZ 7/1999 — Fontes a Programas Estr atégicos

Na érea da Promogéo foram gastos R$ 17.966 mil com IEC. Com a prevencéo a alguns
grupos de risco acrescido foram despendidos R$ 654 mil com Trabahore(a)s Comerciais do Sexo,
R$ 478 mil com HSH, R$ 4.701 mil com UDI e R$ 1761 com Prevencéo Perinatal. O gasto com
TARV somou R$ 740.218 mil (Matriz 7/1999 — Anexo).
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4.1.8-MATRIZ AUXILIAR 1/1999 — Gasto de Provedor es, segundo Classificacdo Funcional
e Procedéncia I ngtitucional

Na &rea de Salde Pessod, a maior parte dos gastos (R$ 869.835 mil — 90,8%) foram
realizados por intermédio de provedores estaduais e municipais. Os provedores privados, lucrativos
e ndo lucrativos, canaizaram, respectivamente, apenas 1,2% e 1,3% dos gastos.

Na érea de Salde Publica, 0 Governo Central, através do Ministério da Salde, canalizou
recursos da ordem R$ 83.075 mil (64% do total gasto com salide publica), os estados e municipios
(21,8%) e 0 setor privado — basicamente por intermédio de ONGs — 13,2%.

4.1.9-MATRIZ AUXILIAR 2/1999 — Origem dos Recur sos Publicos em Resposta a Aids

O Governo Centra financia 86,6% das acles de resposta a Aids, representando, em 1999,
recursos publicos da ordem de R$ 940.114 mil. Desse total, 37,5% foram originarios de Impostos
Gerais, 56,8% de contribuig¢des sociais que incidem sobre o faturamento de empresas (Contribuicéo
para o Financiamento da Seguridade Socia — COFINS), sobre o lucro liquido de empresas (CSLL)
e contribui¢do sobre a movimentacdo financeira (bancéria) de pessoas fisicas e juridicas (CPMF) e
5,7% (R$ 53.203 mil) foram provenientes de empréstimo junto ao BIRD. A origem dos recursos
dos governos subnacionais (estados e municipios) foi impostos gerais.

4.2 - ANO 2000
4.2.1-MATRIZ 1/2000 — Fontes de Financiamento a Fungdes de Atencéo

Na matriz /2000 (Anexo) esta consolidado o gasto nacional (fontes publicas, privadas e
externas) no ano 2000. O gasto total com aids, incluidos os itens de memorando, foi de R$

1.143.841 mil, sendo que 79,7% foi proveniente de fontes plblicas (R$ 912.029 mil), 19,5%
privadas nacionais (R$ 223.184 mil) e 0,8% externas (R$ 8.767 mil) (Gréfico 4.2.1)

Gréfico 4.2.1 - Distribuigdo percentual do gasto
nacional com Aids, segundo a fonte dos recursos, 2000
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Entre as fontes publicas, que acangaram um totad de R$ 912.029 mil, predominam os
recursos do governo central (84%). Os estados e os municipios tém participacéo igual: 8% (Gréfico
4.2.2).
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Gréfico 4.2.2 - Distribuicdo percentual do gasto publico
total em Aids, segundo esferas do Governo, 2000
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As maiores parcelas do gasto publico se distribuiram entre aces de Salide Pessod (79,8%)
e Salde Publica (10,3%), enquanto que os gastos privados tém destinacdo inversa: 85,% foram
destinados a Salde Publica e 15% a Salde Pessoal (Graficos 4.2.3 e 4.2.4). Os gastos com recursos
de cooperagdo externa, no valor de R$ 8.627 mil, sfo destinados a Salide Publica (R$ 3.280 mil) e
Capacitacdo/ltem Memorando (R$ 5.347 mil).

Gréfico 4.2.3 - Distribuig8o percentual das fontes Gréfico 4.2.4 - Distribuicédo percentual das fontes
publicas, segundo funcao de aten¢ao, 2000 privadas, segundo func&o de atenc&o, 2000
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Conforme pode ser visto no Gréfico 4.2.5, a funcdo Salde Pessod (R$ 760.318 mil), que
comporta 0s gastos com tratamento, servigos de apoio e bens ndo duréveis, responde por 67% do
gasto total com aids no ano de 2000, os gastos com salde publica (R$ 287.899 mil) por 25%, os
restantes R$ 95.625 mil (8%) corresponde aos gastos com administracdo e investimento (3%) e
itens de memorandos (5%).

Gréafico 4.2.5 - Distribuicdo percentual dos gastos,
segundo funcdes de atencéo, 2000
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A parcelamaior dos gastos com Sallde Pessoal estéo classificados como Bens ndo Duravels
(75,0%). A grande participacdo desse item no total dos gastos com sallde pessod se deve ao fato de
nele estarem contidos os gastos com aquisicdo de medicamentos antiretrovirais, medicamentos para
infecgdes oportunistas e outros bens. O item Tratamento participa com 13% dos gastos com salde
pessoal, enquanto os Servigos de Apoio tém uma participacdo de 12% (Gréfico 4.2.6).



Gréfico 4.2.6 - Distribuigdo percentual dos gastos com
saude pessoal, por tipo de dispéndio, 2000
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Do tota dos gastos com Saide Publica (R$ 287.899 mil), 21% foram destinados a
Promocdo, com forte participacdo dos dispéndios com Informacdo, Educacdo e Comunicagéo (IEC)
e 79% com Prevencdo, onde sobressaem 0s gastos com preservativos, num montante de R$ 171.812
mil (Gréfico 4.2.7 e Matriz 1/2000 — Anexo)

Gréfico 4.2.7 - Distribuigdo percentual dos gastos com
saude publica, por tipo de dispéndio, 2000
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Conforme pode ser verificado na matriz 1/2000 (Anexo), por funcdo de atencdo, as fontes publicas
aportaram R$ 727.421 mil (96%) dos gastos com Salde Pessod. No tocante aos servicos de Salide
Publica as fontes privadas foram responsaveis por 66% dos gastos, as fontes publicas por 32% e as
externas por 1%, em um de total de R$ 287.899 mil (Gréficos 4.2.8 € 4.2.9).

Gréfico 4.2.8 - Distribuicao percentual dos gastos com Gréafico 4.2.9 - Distribuigcédo percentual dos gastos com
salde pessoal, segundo a origem dos recursos, 2000 saude publica, segundo a origem dos recursos, 2000
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A participacdo das diferentes fontes em acdes de atencdo é mostrada no Gréafico 4.2.10. As fontes
publicas custeiam 77% dos dispéndios com Tratamento e mais de 95% das despesas com Servigos
de Apoio (testes de diagndéstico e de monitoramento). Com relacdo ao item Bens ndo Durévels, que
inclui medicamentos, este percentual chega a 99%. Nas agdes de Promocéo 48,4% dos gastos séo
originérios de fontes publicas, 48% de fontes privadas e 3,6% de fontes externas. Nas agOes de
Prevencao as participactes das fontes sdo de: 28,5% publicas e 71% privadas e 0,5% externas. Em
itens de memorando, as fontes publicas séo responsavels por 90,3% e as externas (cooperacéo) por
9,7%.
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Grafico 4.2.10 - Distribuigdo percentual do financimento
de algumas func¢des de atencéo, segundo natureza dos

recursos, 2000
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4.2.2. Matriz 2/2000 — Fontes de Financiamento a Provedor es — Classificagdo Funcional.
A matriz 2/2000 (Anexo) estabelece a distribuicdo dos recursos entre destinos ou

provedores™. No Gréfico 4.2.11 constata-se que 82% dos recursos foram destinados a provedores
de Salide Pessoal e 18% aos provedores de Satide Publica.

Gréfico 4.2.11 - Distribuicdo percentual dos recursos
entre os provedores de salde publica e de saude
pessoal, 2000
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Dentro dos gastos com Salde Pessoal, 68,1% foram a ocados aos provedores de Tratamento
(R$ 639.537 mil), 14,7% (R$ 137.647 mil) ao provedores de Servicos Auxiliares e 17,2% (R$
161.448 mil) as farmécias, basicamente, devido & compra de preservativos pelas familias (Matriz
2/2000 — Anexo)

A digtribuicdo dos recursos financeiros, segundo sua origem (publicos, privados e
cooperacao externa) e por tipo de provedor é apresentada no Gréfico 4.2.12, a seguir.

Gréfico 4.2.12 - Distribui¢do percentual dos recursos,
por provedor e fonte, 2000
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4.2.3 —Matriz 3/2000 — Provedor es (Classificagdo Funcional) a Funcdes de Saude

24 Provedores de Salide Pessoal: Hospital, Centro Ambulatorial, Consultérios, Alternativos, Centros de
diagndstico, outros servigos auxiliares, famacias. Provedores de Salide Publica: Programs DST/HIV/Aids,
Entes de Promog&o e Seguros (Algumas dessas classificagdes, no entanto, ndo aplicam ao Brasil).
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A matriz 3/2000 relaciona os gastos por instituicdo provedora (hospital, centro diagnostico
etc) e funcdo de atencdo (hospitaar, teste diagnéstico etc). Assim, € possivel se andisar, por
exemplo, o gasto de hospitais por funcéo de atencéo (coluna) e o gasto em determinada funcéo, por
tipo de estabelecimento provedor. Dos gastos em centros ambulatoriais (R$ 573.944 mil), 93,2%
devem-se aos medicamentos antiretrovirais ai distribuidos. Os dispéndios realizados em centros de
diagnéstico foram de R$ 101.177 mil. Desse total R$ 84.983 mil (84%) sdo decorrentes de gastos
com testes de diagndstico e de monitoramento. Nas farmécias, os gastos foram da ordem de R$
166.641 mil, correspondentes & compra de preservativos pelas familias. Por fim, o Programa de
DST/HIV/Aids redlizou gastos de R$ 205.211 mil, destacando-se os gastos com promogéo (R$
60.023 mil), prevencdo (R$ 29.838 mil) e capacitacdo/item memorando (R$ 44.304 mil).

4.2.4 —Matriz 4/2000 — Tipo de Servico Preventivo a Usuérios

Nesta matriz foi possivel identificar apenas os totais de recursos direcionados a grupos de
usuérios (HSH, TCS, UDI, NTV, TMT, PPL e FAPY°, com aguma discriminacio por tipo de
Servigos (preservativos, prevencdo perinatal, bancos de sangue, seringas e tratamento das DST).

Foram despendidos com esses grupos em 2000 o valor de R$ 12.706 mil. Os maiores gastos
foram com UDI (R$ 4.756 mil) e NTV (R$ 1.538 mil). A matriz 4/2000 (Anexo) traz os valores
despendidos com cada um dos agrupamentos e a distribuicéo percentual dos recursos é mostrada no
Gréfico 4.2.13.

Grafico 4.2.13 - Distribuicdo dos gastos entre alguns
grupos populacionais selecionados, 2000
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4.25 — Matriz 5/2000 — Tipo de Tratamento (Saude Pessoal) por provedor (Classificacdo
Institucional).

Esta matriz distribui 0s gastos com Salide Pessoa e suas segmentacBes por provedores com
base na classificagdo ingtituciona (publicos e privados). Quase 95% do gasto com salde pessoa
(R$ 719.463) é feito por intermédio de provedores publicos e em decorréncia do processo de
descentralizaco do sistema Unico de salde, quase 97% do gasto publico é feito por provedores
estaduais e municipais.

A participacéo percentual dos provedores nos recursos por funcdo de atencdo e segundo a
classificacdo ingtitucional do provedor € mostrada no Gréafico 4.2.14. Nele se verifica que a
participacdo de provedores privados é bastante reduzida: cerca de 24% dos recursos destinados a
Tratamento; 12,6% dos recurso destinados a servigos de apoio e menos de 1% no tocante a Bens
ndo Duravels.

25 HSH: homem que tem sexo com homem; TCS: Trabal hadores(as) comerciais do sexo; UDI: Usuérios de
drogasinjetaveis; NTV: Criancas em risco de transmissdo vertical; TMT: Trabalhadores migrantes
temporérios; PPL: Populagdo privada de liberdade; FAP: Forcas armadas e policia.
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Grafico 4.2.14 - Distribuigdo percentual dos provedores
(classificagéo funcional) nos recursos destinados a
funcBes de saude pessoal, 2000
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A participacdo dos provedores publicos, segundo sua vinculacdo administrativa e

subfungdes de salide pessoa € mostrada no Gréfico 4.2.15, onde se observa a predominancia da
participacéo dos provedores publicos estaduais e municipais.

Gréafico 4.2.15 - Distribuicdo percentual dos provedores
publicos, segundo vinculagdo administrativa e por tipo
de servigo de salde pessoal, 2000
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4.2.6 —Matriz 6/2000 — Objeto de Gasto a Tipo de Servico

A matriz 6/2000 (Anexo) traz a distribuicéo dos gastos por fungdo/tipo de servico, segundo
0s seus diversos insumos (pessoal, medicamentos, etc). A parcela maior dos gastos com DST/Aids
degtina-se a materiais (R$ 900.546 mil), onde estdo incluidos medicamentos (R$ 580.690 mil),
preservativos (R$ 171.812 mil) e reagentes (R$ 62.975 mil), entre outros itens. Os gastos com
Pessoa somam R$ 188.163 miil, Infraestrutura e Equipamento R$ 37.477 mil e Servigos Gerais R$
18.022 mil.

A distribuicdo percentual dos gastos segundo as grandes fungbes de atencdo e tipo de
servigos € mostrada no Gréafico 4.2.16.

Grafico 4.2.16 - Distribuigdo percentual por tipo de
servi¢o e objeto de gasto, 2000
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4.2.7—Matriz 7/2000 — Fontes a Programas Estr atégicos, 2000
A matriz 7/2000 mostra a distribuicdo dos recursos das diferentes fontes, segundo
programas/atividades selecionadas como estratégicos. Do total gasto em IEC (R$ 51.032 mil), a
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maior parte do recursos (R$ 28.839 mil — 56,5%) sdo oriundos de fontes privadas (empresas e
ONGs). As fontes publicas contribuem com  R$ 20.659 mil (40,5%) e as fontes externas com R$

1534 mil (3%). No mercado social estdo incluidos os preservativos, distribuidos com recursos de

fontes publicas. Para os programas dirigidos aHSH e PTV as fontes sdo exclusivamente publicas,

enquanto que para 0 TARV (R$ 535.930 mil), mais de 99% dos recursos tém origem de fontes
publicas, enquanto que para UDI em um total de R$ 4.756 mil, 76% dos recursos sdo publicos e
24% da cooperagdo externa. (Gréfico 4.2.17).

Gréfico 4.2.17 - Distribuig&o percentual do
financiamento de programas estratégicos, segundo a
natureza das fontes, 2000
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4.2.8—Matriz Auxiliar /2000 — Gasto de Provedor es, segundo Classificacdo Funcional e
Procedéncia I nstitucional

Na area de Sallde Pessoal os provedores publicos canadizaram 76,6% (R$ 718.893 mil) de
um dispéndio total de R$ 938.632 mil. Entre os provedores publicos destacam-se 0s servigos das
Secretarias estaduais e municipais de salide que foram responsaveis por 93,6% dos gastos realizados
por intermédio de provedores publicos.

O setor privado, por suavez, canalizou 23,4% dos recursos aplicados em salide pessoal.

Na area de Salde Publica 72,7% dos recursos (R$ 149.3122 mil) foram aplicados por

instituicBes do setor publico e 27,2% (R$ 55.847 mil) por provedores privados.

4.29—Matriz Auxiliar 2/2000 — Origem dos Recur so Publicos em Resposta a Aids

No ano 2000, os recursos do Governo Centra (MS) vieram em sua maior parte (78,8%) de
contribuigbes sociais que incidem sobre o faturamento de empresas (COFINS), sobre o lucro
liquido de empresas (CSLL) e sobre a movimentacdo financeira (bancéaria) de pessoas fisicas e
juridicas (CPMF). Os recursos originarios de impostos gerais corresponderam a 10,5% do gasto do
governo centra e o endividamento externo (empréstimo do BIRD) por 10,7%.

Os recursos dos Governos Estaduais e Municipais foram originérios, exclusvamente, de
impostos gerais.

5. DISCUSSAO DOSRESUL TADOS

5.1. O GASTO PUBL ICO NOS ANOS 1999 E 2000

Entre 1999 e 2000, consider ando-se apenas as fontes pablicas, houve uma diminuicéo de 16% no
gasto publico total (Uni&o, Estados e Municipios) no combate a aids. Em reais médio de 2000, no
ano de 1999 foram gastos R$ 1.085.230 mil e em 2000 foram despendidos R$ 912.030 mil (Tabela

5.1.1). Os gastos com Salide Publica que representaram 7,1% dos gastos em 1999, passaram a ser
responsaveis por 10,3% dos dispéndios em 2000.
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Tabela 5.1.1 - Brasil: Gasto Publico com DST/Aids, por Funcéo de
Atencéo, 1999 e 2000

R$ 1000 médios de 2000

Funcéo de Atencéo 1999 2000 Var. %
SAUDE PESSOAL 923.349 727.421 -21,2
Tratamento (1) 99.421 78.254 -21,3
Servicos de Apoio 60.767 83.638 37,6

Teste diagndstico 39.252 46.201 17,7
Teste monitoramento 12.784 23.824 86,4
Outros gastos (2) 8.731 13.613 55,9
Bens ndo Duréveis 763.161 565.152 -25,9
ARV 740.218 534.891 -27,7
Outros Medicamentos 22.335 23.608 5,7
Outros Bens 608 6.653 994,2
Outros Gastos (3) - 377
SAUDE PUBLICA 77.186 94.331 22,2
Promocéo 20.502 29.051 41,7
Vigilancia Epidemiolégica 2.540 8.392 230,4
IEC 17.962 20.659 15,0
Prevencdao 56.684 46.633 -17,7
Preservativos 4.685 10.364 121,2
Bancos de Sangue 41.597 36.269 -12,8
Outros (4) 10.402 18.647 79,3
OUTROS GASTOS (5) 84.695 90.278 6,6
TOTAL 1.085.230 912.030 -16,0

Fonte: Matriz 1/1999 e 1/2000 — Anexo

(1) Hospitalar, Ambulatorial e Domiciliar

(2) Suprimento Laboratorial e Translado de pacientes

(3) Ortopédicos e Outros Equipamentos

(4) Tratamento DST, Drogas e Aids, Promoc¢é&o de Préaticas Seguras
(5) Administracédo, Investimento e itens memorando

Na reducdo dos gastos no item Salide Pessoa (21,2%), pesou a reducdo dos dispéndios
com antiretrovirais, que passaram de R$ 740.218 mil em 1999 para R$ 534.891 mil em 2000 (que
da 27,7%). Como o nimero de pacientes em tratamento passou de 73.000 em 1999 para 87.500. em
2000, a reducdo do total de recursos gastos com antiretrovirais deve-se exclusivamente a
diminuicéo do custo unitario deste tratamento. Também decresceram os dispéndios com tratamento,
sobretudo com internacdes, que passaram de R$ 51.303 mil em 1999, para R$ 34.290 mil em 2000.

Por outro lado, os gastos com promocao (vigilancia epidemioldgica e IEC) cresceram em
média 42%. As acles preventivas também apresentaram crescimento (cerca de 18%), ainda que 0s
gastos com Banco de Sangue, ai incluidos, tenham decrescido quase 13%.

Comparando-se os resultados do gasto federal com aids para os anos de 1997 e 1998°° com
0s obtidos para 0s anos de 1999 e 2000 verifica-se que houve um crescimento de 53% nos gastos
federais entre 1997 e 2000 (Tabela 5.1.2). Os gastos com Salide Pessod tiveram um crescimento de
guase 65% no periodo. O incremento foi maior no item Bens N&o Duréveis, onde estéo incluidos os
antiretrovirais, ainda que, neste item tenha havido uma queda de 28% nos dispéndios do ano 2000
em relacdo ao ano anterior. Essa queda, como dito anteriormente, deveu-se, basicamente, a reducéo
dos precos desses medicamentos em virtude do incremento da producdo nacional, sobretudo em

26 Brasil. Ministério da Satide. Coordenacdo Nacional de DST/Aids. Brasil: contas em aids; gasto publico
federal em 1997 e 1998 e estimativa do gasto nacional em 1998, 96p. Série Avaliagdo, 2, Brasilia, 2000
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laboratorios publicos, e pelas negociagbes com laboratdrios privados que redundaram em reducéo
NoS Precos.

Os gastos com Satide Publica apresentaram pequena variacéo negativa (1,73%) entre 1997 e
2000. Entre os itens de gasto a redugdo mais importante ocorreu nas atividades de promogéo (-
47%), enquanto as atividades de prevencdo apresentaram um crescimento de 42%.

Tabela 5.1.2 - Brasil: Gastos do Governo Central (MS), com DST/Aids, por Funcao de Atencéao, 1997 - 2000
(Em R$ 1.000 de 2000)

Funcao de Atencao 1997 1998 1999 2000 Variacao (%) 97/00
SAUDE PESSOAL 371.576 578.633 818.871 612.968 64,96
Tratamento 29.168 28.845 28.688 21.014 -27,96
Hospitalar 29.168 28.845 27.627 19.887 -31,82
QOutro 1.061 1.127 -
Servico de Apoio 78.885 102.183 53.226 60.881 -22,82
Testes de diag. E monit. 71.409 85.821 53.226 60.881 -14,74
QOutros 7.476 16.362 -100,00
Bens Nao Duraveis 263.523 447.605 736.957 531.073 101,53
ARV 246.651 427.121 736.403 529.806 114,80
Outros Medicamentos 9.161 10.629 157 370 -95,96
Qutros itens 7.711 9.855 397 897 -88,37
SAUDE PUBLICA 79.454 65.354 57.976 78.076 -1,73
Promocéo 39.111 27.269 13.555 20.772 -46,89
Vig. Epidemioldgica 7.005 1.444 488 1.323 -81,11
IEC 32.107 25.825 13.067 19.449 -39,42
Prevencao 40.343 38.084 44.421 57.304 42,04
Preservativos 5.390 2.883 595 6.204 15,10
Banco de Sangue 33.320 33.613 33.425 32.653 -2,00
QOutros 1.633 1.588 10.401 18.447 1.029,61
QOUTROS GASTOS (1) 48.046 41.028 63.267 72.673 51,26
TOTAL 499.077 685.015 940.114 763.717 53,03

Fonte: MS/SPS/CN-DST/Aids, Brasil: Contas em Aids - Gasto publico federal em 1997 e 1998 e estimativa
do gasto nacional em 1998, 96p. (Saude Avaliacdo 2), Brasilia, 2000 -- e Matrizes 1/1999 e 1/2000 (Anexo)
(1) Administracéo, Investimento e Itens Memorando

5.2. GASTO NACIONAL (PUBLICO, PRIVADO E COOPERAGCAO EXTERNA), 2000

O gasto total DST/Aids no Brasil*’, em 2000, que inclui os gastos pablicos, privados e de
fontes externas, foi estimado em R$ 1.143.841 mil, correspondendo a 0,1 % do PIB e a 1,38 % do
gasto naciona com salde Desse total, cerca de 79,7% sdo originarios de fontes publicas, 19,5% de
fontes privadas (empresas, familias e organizagcBes ndo governamentais) e 0,8% da cooperacéo
externa. Os gastos publicos correspondem a 95,7% dos gastos com Salde Pessoa e a 32,8% dos
gastos com Salde Publica. A elevada participac@o percentua dos gastos privados nos gastos com
salde publica (66,1%) deve-se a0 gasto significativo das familias na aguisicdo de preservativos
(Tabelab.2.1).

27 Incluidos itens de memorando no total de R$ 55.122 mil
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Tabela 5.2.1 - Brasil: Estimativas do Gasto Nacional (Publico e Privado) com DST/Aids, por fonte - 2000
Em milhares de reais de 2000

Itens
Fonte S.Pessoal % S.Publica % Outros (1) %  Subtotal % memo % Total %
Publicas 727.421 95,7 94331 32,8 40.502 100,0 862.254 79,2 49.775 90,3 912.029 79,7
G. Central 612.968 80,6 77681 27,0 23625 58,3 714.274 65,6 49.047 89,0 763.321 66,7
Estados 58.903 7,7 6.512 2,3 7.687 19,0 73.102 6,7 279 05 73.381 6,4
Municipios 55550 7,3 10.138 35 9.190 22,7 74878 69 449 0,8 75327 6,6
Privadas 32.897 4,3 190.288 66,1 223.185 20,5 223.185 19,5
Familias (2) 10.889 1,4 161.448 56,1 172.337 15,8 172.337 15,1
Empresas (3) 22.008 29 26.536 9,2 48.544 4,5 48.544 4,2
ONGs 2.304 0,8 2.304 0,2 2.304 0,2
Coop.Externa ... 3.280 1,1 3280 0,3 5347 97 8.627 0,8
C. Externa 3280 11 3280 0,3 5347 97 8.627 0,8
Total 760.318 100.0 287.899 100.0 40.502 100.0 1.088.719 100.0 55.122 100.0 1.143.841 100.0

Fonte: Elaboragéo dos autores
(1) Inclui Administragéo e Infra-estrutura

(2) Inclui R$ 5.502 mil de cooparticipac@o no gastos assistenciais dos planos de autogestéo e estimativa de gastos diretos no valor de R$ 5.387 mil, como gastos
de salde pessoal e gastos com preservativos como gastos com saude publica.
(3) Inclui R$ 22.008 mil como gastos de salde pessoal e R$ 26.536 mil como gastos com promog&o e prevengao.

Na distribuicdo do gasto por fungdo de atencdo e segundo as fontes de financiamento,
verifica-se que os gastos publicos tém a seguinte distribuicdo: Salide Pessoal 79,8% dos gastos e
Sautde Publica 10,3%. Ja os gastos privados sdo mgjoritariamente alocados em itens de promogéo e
prevencéo, sendo ai redlizados 85,3% desses gastos. Considerando-se ainda o0s gastos privados,
93,7% dos gastos das familias destinam-se a prevencdo, enquanto que as empresas alocam 45,3%
de seus gastos com salide pessoal e 54,7% com promogao e prevencao (Tabela5.2.2).

Tabela 5.2.2 - Brasil: Estimativas do Gasto Nacional (Publico e Privado) com DST/Aids, por funcéo de saude - 2000
Em milhares de reais de 2000

Itens
Fonte S. Pessoal % _S. Publica % Outros (1) %  Subtotal % memo % Total %
Publicas 727.421 79,8 94.331 10,3 40.502 4,4 862.254 94,5 49.775 55 912.029 100,0
G. Central 612.968 80,3 77.681 10,2 23.625 3,1 714.274 93,6 49.047 6,4 763.321 100,0
Estados 58.903 80,3 6.512 89 7.687 10,5 73.102 99,6 279 04 73.381 100,0
Municipios 55.550 73,7 10.138 13,5 9.190 12,2 74.878 99,4 449 0,6 75.327 100,0
Privadas 32.897 14,7 190.288 85,3 223.185 100,0 223.185 100,0
Familias (2) 10.889 6,3 161.448 93,7 172.337 100,0 172.337 100,0
Empresas (3) 22.008 45,3 26.536 54,7 48.544 100,0 48.544 100,0
ONGs 2.304 100,0 2.304 100,0 2.304 100,0
Coop.Externa ... 3.280 38,0 3.280 38,0 5.347_62.0 8.627 100,0
C. Externa 3.280 38,0 3.280 38,0 5.347_620 8.627 100,0
Total 760.318 66.5 287.899 252 40.502 35 1.088.719 952 55122 4.8 1.143.841 100.0

Fonte: Elaborag&o dos autores
(1) Inclui Administrag&o e Infra-estrutura

(2) Inclui R$ 5.502 mil de cooparticipagéo nos gastos assistenciais dos planos de autogestéo e estimativa de gastos diretos no valor de R$ 5.387 mil, como
aastos de salde pessoal e aastos com preservativos como aastos com salde publica.
(3) Inclui R$ 22.008 mil como gastos de sautde pessoal e R$ 26.536 mil como gastos com promocéo e prevencao.

Destacam-se na Tabela 5.2.3 aguns dados relevantes e indicadores que relacionam as

diferentes composi¢gbes dos gastos em aids com o total desse gasto para 0 ano de 2000. Além disso,
sdo fornecidas informacbes sobre os dispéndios com aids como propor¢do dos gastos publico e
nacional em salide.

Cabe registrar que, natabela 5.2.3, quando trata-se do gasto total com Aids, estdo incluidos
os itens de memorando®®. Por outro lado, 0 gasto com salde em aids exclui os itens de

%8 Os itens de memorando, conforme pode ser observado nas matrizes contidas nos anexos, incluem
capacitacdo de pessoal, pesquisa e desenvolvimento, beneficios em espécie, beneficios em dinheiro,
organizacéo e fortalecimento e did ogo politico.



memorando, j& que estes ndo sGo0 gastos especificos em salde. Na tabela a seguir o gasto com
salde em aids foi utilizado apenas ha comparacdo gasto nacional em salde.

Tabelas 5.2.3 — Brasil: Dados Gerais e Indicadores do Gasto com DST/Aids, 2000

Dado/Indicador Valor
a) Gerais
PIB per capita (Em R$) 6.542
Populacdo Total (2000) 166.112.518
NUmero de casos de Aids registrados em 1999 19.316
Nimero de casos de Aids registrados em 2000 15.013
Numero acumulado de casos de Aids até 1999 197.773
Numero acumulado de casos de Aids até 2000 212.786
Estimativa de infectados 620.000
Taxa de incidéncia por 100.000 habitantes (2000) 9,04
Taxa de incidéncia acumulada (até 2000) 128,10
b) Indicadores do Gasto por Fontes
Gasto Nacional em Saude/PIB-2000 (%) 7,6
Gasto Publico em Saude/ Gasto Nacional em Saude (%) 42,2
Gasto Nacional Total em DST-Aids/PIB 0,1
Gasto Nacional com salide em DST-Aids/ Gasto Nacional em Saude (%) 1,3
Gasto Publico Total com DST-Aids/ Gasto Publico Total (%) 2,6
Gasto do MS com DST-Aids/Gasto Total do MS (%) 3,5
Gasto Publico Total com DST-Aids/ Gasto Total com DST/Aids (%) 79,7
Gasto Privado Total em DST-Aids/Gasto Total com DST/Aids (%) 19,5
Gasto Total das Empresas/Gasto Total com DST-Aids (%) 4,2
Gasto Total das ONGs com DST-Aids/Gasto Total com DST/Aids(%) 0,2
Gasto Total das Familias/Gasto Total com DST-Aids (%) 15,1
¢) Indicadores do Gasto por Funcédo de Atencao
Gasto com Saude Publica em DST-Aids/Gasto Total com DST/Aids (%) 25,2
Gasto com Saude Pessoal em DST-Aids/Gasto Total com DST/Aids(%) 66,5
Gasto Publico com S.Publica/Gasto Publico com DST-Aids (%) 10,3
Gasto Publico com S.Pessoal/Gasto Publico com DST-Aids (%) 79,8
d) Dados e Indicadores por Objeto do Gasto (Em R$ 1.000,00)
Gasto publico com antiretrovirais 534.891
Gasto (publico e privado) com preservativos 171.812
Gasto publico com Bancos de Sangue 36.470
Gasto publico com testes de diagndstico e monitoramento 70.025
Gasto publico com internacéao 34.290
Gastos com preservativos por habitante sexualmente ativo (*) 1,65
Gastos com tratamento/ pessoa vivendo com HIV ou Aids 7.309

Fonte: Elaboracdo dos Autores

PIB 2000 - 1.089.688 milhdes

Pessoas vivendo com HIV/Aids: 87.500 - Gasto Tratamento: R$ 639.537 mil

Gasto total do MS em 2000: R$ 22.699.254 mil

(*) Populagéo de 15 a 65 anos - 103.929.545 (Homens: 50.415.392 | Mulheres: 53.514.153)

6.LIMITACOESDO ESTUDO

Nas estimativas do gasto subnacional (estados e municipios) com recursos proprios foram
considerados, no caso dos municipios, apenas as despesas estimadas para 0s 89 municipios que
possuiam convénios com CN/DST/Aids em 1999 e os 147 municipios que firmaram convénios em
2000. Ainda que estes municipios sgjam 0s que apresentam maiores taxas de incidéncia, mais de
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3.423 municipios registraram pelo menos um caso de Aids em um universo de mais de 5.500
municipios brasileiros.

Além disso, no gasto publico ndo foram incluidos nos itens de memorando as despesas com
beneficios monetarios (aposentadorias e auxilio-doencas decorrentes do HIV-Aids).

Nas estimativas dos gastos das familias com Salde Pessoal, considerou-se apenas as
familias com cobertura de planos de autogestéo, atribuindo-lhes uma cooparticipagdo nos
dispéndios redizados. Para as demais modalidades de planos e seguros salide, ndo foram obtidos
dados que permitissem estimativas de modo a preencher as matrizes de Contas Nacionais em Aids.
Acreditarse, entretanto, que nestas modaidades de atendimento sga menos usud o
desenvolvimento de atividades preventivas e de cobertura de servicos assistenciais para aids.

Nos gastos da Organizagbes ndo Governamentais com recursos préprios foram
considerados apenas os vaores apresentados pelas entidades que responderam a pesquisa realizada
pela John Snow/Fundagdo Promundo, ndo sendo possivel realizar nenhuma exercicio de estimagdo
paratodo o universo das ONGs envolvidas na luta contra a Aids no Brasil.

Sendo assim, quanto ao gasto privado foi possivel estimar apenas os grandes itens de
fungdes de gasto (Salide Pessoal e Salide Publica) e aguns itens mais importantes da classificagdo
por objeto de gasto.

7.RECOMENDACOESPARA O APERFEICOAMENTO DE NOVOSLEVANTAMENTOS

Com o objetivo de aperfeicoar e dar continuidade ao levantamento das Contas em Aids nos
préximos anos, sdo enumeradas a seguir algumas recomendacles.

a) eaborar amostra mais significativa de municipios para levantamento rotineiro dos gastos com
DST-Aids com recursos préprios, utilizando questionério ja testado neste estudo;

b) incluir no cadastramento das OrganizagOes ndo Governamentais (ONGs), que tém convénios ou
termos de cooperacd com a CN/DST-Aids, informagdes que permitam a expansdo das
informaces obtidas através de inquérito amostral.

¢) Redlizar pesquisa, com o apoio da rede de organizactes de apoio a doentes de aids e positivos,
com o objetivo de obter maiores informacBes sobre a “cesta de consumo de servicos
assistenciais’ dessa populacdo. A hipétese é que ta populacéo recorre a diferentes modalidades
de atendimento, dependendo de sua vinculagdo ou ndo a0 segmento de planos e seguros de
salde e do tipo de servico demandado.

d) Estimular o desenvolvimento de estudos de custos de diferentes tipos de servicos e aperfeicoar
0s dados de cobertura;

€) Estreitar a aproximacdo entre os estudos sobre Contas Nacionais em Aids e o esfor¢o que esta
sendo iniciado pelo Ministé&io da Salde e outras entidades para a elaboracéo das Contas
Nacionais em Salde.
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Matriz 1/1999 - Fontes a Funcdes de Atencao

Fontes Publicas

CNS_VIH_SIDA 1999 Correntes 14.02.xls

Em R$ 1000 correntes

Publicas Privadas Externas
Governos Seguridade | Seguros | Seguros ONG Familias | Empresas Multilaterais Bilaterais | Privadas
Funcdes de Atencéo Governo Central [ subnacionais Social sociais | Privados Total
Salde Pessoal 719,823 91,840 811,663

Tratamento 25,218 62,177 87,395
Hospitalar 24,285 20,813 n.a n.a n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 45,098
Ambulatorial 894 38,003 n.a n.a n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 38,896
Domiciliar 40 3,361 n.a n.a n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 3,401
Mitigagao n.a n.a n.a n.a n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Servigos de Apoio 46,788 6,629 53,417
Testes de Diagnosticos 33,845 660 n.a n.a n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 34,505
Testes de Monitoramento 12,943 5,969 n.a n.a n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 18,912
Traslado de pacientes n.a n.a n.a n.a n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Bens nao duraveis 647,817 23,034 670,851
ARV 647,329 3,354 n.a n.a n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 650,683
Outros Medicamentos 138 19,496 n.a n.a n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 19,634
Qutros Bens 349 185 n.a n.a n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 534

Ortopédicos e outros Equipam. n.a n.a n.a n.a n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Salde Publica 50,964 16,886 67,849

Promocé&o 11,915 6,107 18,022
Vigilancia Epidemioldgica 429 1,804 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 2,233
IEC 11,486 4,303 n.a n.a n.a n.a n.a n.d. n.d n.d 15,789

Prevencéo 39,048 10,779 49,827
Preservativos 523 3,596 n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d 4,119
Tratamento DST 6,635 n.d n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 6,635
Perinatal 1,548 n.d n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 1,548
Seringas 961 n.d n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.d. n.d 961
Bancos de Sangue 29,382 7,183 36,565

Administragéo 19,042 15,300 34,343

GASTO CORRENTE 789,829 124,026 913,855

Investimento 7,885 3,369 11,255

Infraestrutura 3,770 1,908 5,678

Equipamento 4,115 1,461 5,576

GASTO SAUDE COM AIDS 797,714 127,396 925,109

Iltens de Memorando 28,686 168 28,854

Capacitacdo de Pessoal 26,053 24 26,077

Pesquisa e Desenvolvimento 779 n.d 779

Beneficio em Espécie n.a 144 144
Beneficio Monetario n.d n.d n.d

Organizagdo e Fortalecimento 1,855 n.d 1,855

Dialogo politico n.a n.d
GASTO TOTAL AIDS 826,400 127,563 953,964

n.a: ndo aplicavel
n.d: ndo disponivel
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Matriz 2/1999 - Fontes a Provedores - Classificagdo Funcional

Fontes Publicas
Em R$ 1000 correntes

Publicas Seguros Privados Externos
Governo Governos Seguridade Seguros | Seguros ONG Familias | Empresas |Multilaterai| Bilateriais | Privadas
Destino dos Fundos Central Subnacionais Social Sociais Privados S Total

Salde Pessoal 751,492 89,950 841,442

Tratamento 673,935 61,612 735,547

Hospital 25114 18,480 43,594

Centro ambulatorial 648,821 35,680 684,501
Consultério n.a
Alternativos n.a

Servicos Auxiliares 77,557 28,338 105,895

Centros de Diagnéstico 48,175 18,596 66,771

Outros serv. Auxiliares 29,382 6,314 35,696
Farmacias n.a

Outros provedores de bens

n.a

Salde Puablica 74,908 37,613 112,521

Programas ITS/VIH/SIDA 74,908 33,064 107,972
Entes de Promocéo e n.a
Seguros n.a
Seguridade Social n.a
seguro social privado n.a
Seguro privado n.d

Total 826,400 127,563 953,964

n.a: ndo aplicavel
n.d: ndo disponivel



Matriz 3/1999 - Provedores - Classificagdo Funcional a Funcdes

Fontes Publicas

CNS_VIH_SIDA 1999 Correntes 14.02.xls
Em R$ 1000 correntes

Tratamento Centros de | Out. Serv. | Farmaci Outros Saude Publica Planos e Seguro Saude
Diagnostico | Auxiliares as Provedores
Hospital Centro Consultério | Alternativo de Bens Programas Entesde |Seguridad| seguro [ Seguro
. Ambulatorial (1) DST/HIV/Aids| Promocédoe | e Social | social | privado
Fun coes Prevencg&o privado Total
Salde Pessoal 45,110 688,788 68,319 9,446 811,663
Tratamento 45,098 32,707 9,591 87,395
Hospitalar 45,098 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 45,098
Ambulatorial n.a 29,306 n.a n.a 9,591 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 38,896
Domiciliar n.a| 3,401 n.a| n.a| n.a| n.a| n.a| n.a| n.a| n.a n.a| n.a| n.a| 3,401
Mitigacdo n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 0
Servigcos de Apoio 53,417 0 53,417
Testes de Diagnosticos n.a n.a n.a n.a 34,505 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 34,505
Testes de Monitoramento n.a n.a n.a n.a 18,913 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 18,913
Traslado de pacientes n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 0
Bens ndo duraveis 13 656,081 5,311 9,446 670,851
ARV n.a 650,683 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 650,683
Outros Medicamentos n.a 5,392 n.a n.a 5,247 n.a n.a n.a 8,995 n.a n.a n.a n.a 19,634
Outros Bens 13 6 n.a n.a 64 n.a n.a n.a 451 n.a n.a n.a n.a 534
Ortopédicos e outros Equipam. n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 0
Salde Puablica 235 36,565 31,049 67,849
Promocéo 2 18,020 18,022
Vigilancia Epidemiol6gica n.a n.a n.a n.a 0 n.a n.a n.a 2,233 n.a n.a n.a n.a 2,233
IEC n.a n.a n.a n.a 2 n.a n.a n.a 15,788 n.a n.a| n.a| n.a| 15,789
Prevencéo 233 36,565 13,028 49,827
Preservativos n.a n.a n.a n.a 233 n.a n.a n.a 3,885 n.a n.a n.a n.a 4,119
Tratamento DST n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 6,635 n.a n.a n.a n.a| 6,635
Prevencdo Perinatal n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 1,548 n.a n.a n.a n.a 1,548
Seringas n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 961 n.a n.a n.a n.a 961
Bancos de Sangue n.a n.a n.a n.a n.a 36,565 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 36,565
Administracdo 16 8 n.a n.a 396 n.a n.a n.a 33,922 n.a n.a n.a n.a 34,343
GASTO CORRENTE 45,127 688,796 68,950 36,565 74,417 913,855
Investimento 836 439 1,141 8,839 11,255
Infraestrutura 85 64 n.a n.a 792 n.a| n.a| n.a| 4,737 n.a n.a| n.a| n.a| 5,678
Equipamento 751 375 n.a n.a 348 n.a n.a n.a 4,102 n.a n.a n.a n.a 5,576
GAST SAUDE COM AIDS 45,963 689,235 70,090 36,565 83,256 925,110
Iltens de Memorando 175 175 178 28,327 28,854
Capacitacéo de Pessoal 175 175 n.a n.a 173 n.a n.a n.a 25,555 n.a n.a n.a n.a 26,077
Pesquisa e Desenvolvimento n.a n.a n.a n.a 5 n.a n.a n.a 774 n.a n.a n.a n.a 779
Beneficio em Espécie n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 144 n.a n.a n.a n.a 144
Beneficio Monetario n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 0
Organizagdo e Fortalecimento n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 1,855 n.a n.a n.a n.a 1,855
Diélogo politico n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 0
GASTO TOTAL COM AIDS 46,137 689,410 0 0 70,268 36,565 0 0 111,583 0 0 0 0 953,964

(1) Inclui atendimento do PSF/PACS

n.a: ndo aplicavel
n.d: ndo disponivel

08/05/0212:45 a.m.




MATRIZ 4/1999. TIPO DE SERVICIO PREVENTIVO A USUARIOS

Em R$ 1000 correntes

Tipo de Servigo Grupos Nucleo Grupos Acessiveis Total
HSH TCS UDI NTV TMT PPL FAP
Subprograma
prevencao
Preservativos 38 167 135 - 30 90 253 713
Tratamento DST - - - - - - - -
Perinatal (1) - - - 1,200 - - - 1,200
Seringas - - 961 - - - - 961
Bancos de Sangue - - - - - - - -
SUBTOTAL 38 167 1,096 1,200 30 90 253 2,873
IEC 151 212 620 227 547 141 43 1,940
Capacitacéo 232 196 2,417 121 - 932 - 3,898
N&o Especificado - - - - 193 - - 193
TOTAL 420 575 4,132 1,548 771 1,163 296 8,904

(1) Antiretorviral (AZT)

Referencias
HSH
TCS
uDlI
NTV
T™MT
PPL
FAP

Hombres que tienen sexo con hombres

Trabajadoras comerciales del sexo
Usuarios de drogas inyectables

Nifios en riesgo de transmision vertical

Trabajadores migrantes temporales

Poblacidn privada de libertad
Fuerzas Armadas y Policia
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Matriz 5/1999 - Tipo de Tratamento segundo Provedor - Classificagdo Institucional

Fontes Publicas
Em R$ 1000 correntes

Publicos Privados Externos Total
Outros
Governo |Descentraliz|Governament Nao
Destino do Gasto Central ados ais Lucrativos | Lucrativos

Sallde Pessoal 1,056 777,277 27,487 2,708 3,136 811,663

Tratamento 380 70,822 15,394 164 635 87,395
Hospitalar 368 28,758 15,328 61 582 n.a 44516
Ambulatorial 4 38,671 66 102 53 n.a 38,844
Domiciliar 8 3,393 n.a n.a n.a n.a 3,401
Mitigacao n.a n.a n.a n.a n.a

Servi¢cos de Apoio 542 35,773 12,090 2,512 2,501 53,418
Testes de Diagndsticos 16 22,338 7,167 2,482 2,501 n.a 32,004
Testes de Monitoramento 526 13,435 4,923 30 n.a n.a 18,913
Traslado de pacientes n.a n.a n.a n.a n.a

Bens ndo duraveis 134 670,682 3 33 670,851
ARV n.a 650,683 n.a n.a n.a n.a 650,683
Outros Medicamentos 2 19,632 n.a n.a n.a n.a 19,634
Outros Bens 132 367 3 33 n.a n.a 534

Ortopédicos e outros Equipal n.a n.a n.a n.a n.a

TOTAL

n.a: ndo aplicavel
n.d: ndo disponivel
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Matriz 6/1999 - Objeto de Gasto a Tipo de Servigco

Fontes Publicas
Em R$ 1000 correntes

Infraestrutura e
Materiais Equipamentos Servicos Gerais
Materiais Construgdes e Hotelaria, Outros
Servigos Médicos | Preservativo | Reagentes e Outros Aluguel de Administrati [ Assessoria Viaticos e | Servigos

Tipo de Servico Pessoais Medicamentos | Cirargicos s Materiais | Alimentos | Materiais Iméveis Equipamento vos e Pesquisa | Manutengédo | Transporte | Gerais TOTAL
Saude Pessoal 88,179 676,874 16,946 6,314 6,849 6,480 10,021 811,663
Tratamento 66,238 6,557 1,949 6,314 6,315 22 87,395
Hospitalar 23,970 6,557 n.d n.a 1,943 6,314 6,314 n.d n.a n.a n.d n.d n.a n.a 45,098
Ambulatorial 38,896 n.a n.d n.a n.d n.a n.d n.d n.a n.a n.d n.d n.a n.a 38,896
Domiciliar 3,372 n.a n.a n.a 6 n.a 1 n.a 22 n.a n.a n.a n.a n.a 3,401
Mitigacao n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 0
Servigos de Apoio 21,940 14,998 6,480 10,000 53,417
Testes de Diagnésticos 15,182 n.a n.a n.a 5,866 n.a n.a 4,831 8,626 n.a n.d n.a n.a n.a 34,505
Testes de Monitoramento 6,758 n.a n.a n.a 9,132 n.a n.a 1,649 1,374 n.a n.d n.a n.a n.a 18,913
Traslado de pacientes n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 0
Bens nao duraveis 0 670,317 534 670,851
ARV n.a 650,683 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.d n.a n.a n.a 650,683
Outros Medicamentos n.a 19,634 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.d n.a n.a n.a 19,634
Outros Bens n.a n.a n.a n.a n.a n.a 534 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 534
Ortopédicos e outros Equipam. n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.d n.a n.a n.a 0
Saude Publica 7,810 5,287 4,119 36,846 12,886 576 248 78 67,849
Promogéao 6,156 46 11,616 135 19 50 18,022
Vigilancia Epidemiolégica 6,156 n.a n.a n.a 46 n.a 8 n.a 135 19 n.a 50 n.a n.a 6,415
IEC n.d n.a n.a n.a n.a n.a 11,607 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 11,607
Prevengéo 1,654 5,287 4,119 36,799 1,271 441 229 27 49,827
Preservativos n.a n.a n.a 4,119 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 4,119
Tratamento DST 1,533 4,087 0 0 234 0 83 0 441 229 0 27 0 0 7,548
Perinatal 121 1,200 n.a n.a n.a n.a 227 n.a n.a n.a n.d n.a n.a n.a 1,548
Seringas n.a n.a n.a n.a n.2 n.a 961 n.a n.a n.a n.d n.a n.a n.a 961
Bancos de Sangue n.d n.a n.a n.a 36,565 n.a n.a n.a n.a n.a n.d n.d n.a n.a 36,565
Administracdo 26,263 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 8,079 n.a n.a n.a n.a 34,343
GASTO CORRENTE 122,252 682,161 4,119 53,792 6,314 19,736 6,480 10,597 8,327 78 913,855
Investimento 464 5,576 5,214 11,255
Infraestrutura n.d n.a n.a n.a n.a n.a n.a 464 n.a n.a n.a 5,214 n.a n.a 5,678
Equipamento n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 5,576 n.a n.d n.d n.a n.a 5,576
GASTO SAUDE AIDS 122,252 682,161 4,119 53,792 6,314 19,736 6,944 16,174 8,327 5,292 925,110
Itens de Memorando 22,307 1 144 4,343 35 0 779 1,245 28,854
Capacitacé@o de Pessoal 21,906 n.a n.a n.a n.a n.a 4,171 n.a n.a n.a n.d n.a n.a n.a 26,077
Pesquisa e Desenvolvimento n.d n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 779 n.a n.a n.a 779
Beneficio em Espécie n.a n.a n.a n.a n.a 144 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 144
Beneficio Monetario n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 0
Organizagéo e Fortalecimento 401 n.a n.a n.a 1 n.a 172 n.a 35 0 n.a 1,245 n.a n.a 1,855
Dialogo politico n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 0
GASTO TOTAL COM AIDS 144,559 682,161 0 4,119 53,793 6,458 24,078 6,944 16,209 8,327 779 6,537 0 0 953,964

n.a: ndo aplicavel
n.d: néo disponivel
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Matriz 7/199. FONTES A PROGRAMAS ESTRATEGICOS

Em R$ 1000 correntes

Promocion Prevencion TARV
IEC Mercado TCS HSH uDI PTV
Fuentes Social

Publicas 15,789 575 420 4,132 1,548 650,683
Governo Central 11,486 n.d n.d n.d n.d n.d 647,330
Governos Subnacionai 4,303 n.d n.d n.d n.d n.d 3,354
Seguridade Social n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d
Privadas
Seguros Sociais n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d
Seguros Privados n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d
ONG n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d
Familias n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d
Empresas n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d
Externas
Multilaterais n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d
Bilaterais n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d
Privadas n.d n.d n.d n.d n.d n.d n.d
Total 15,789 0 575 420 4,132 1,548 650,683
Referencias

IEC Camparias de informacion en medios de comunicacién colectivos

TCS Trabajadores/as sexuales comerciales

HSH Hombres que tienen sexo con hombres

uDI Usuarios de drogas inyectables

PTV Prevencion de la transmisién vertical

TARV Acceso a anti-retrovirales



MATRIZ AUXILIAR 1/1999. GASTO DOS PROVEDORES SEGUNDO

CLASSIFICACAO FUNCIONAL E PROCEDENCIA INSTITUCIONAL Em R$ 1000 correntes
Setor Pulblico Setor Privado Externos
Governo | Descentralizados Outros Nao Lucrativos | Lucrativos
Central Governamen
Provedores (1) tais Total
Salde Pessoal 55,828 764,622 10,156 10,836 841,442
Tratamento 29,873 704,221 276 1,176 735,547
Hospital 29,805 15,087 138 1,108 46,137
Centro ambulatorial 69 689,134 138 69 689,410
Consultério 0
Alternativos 0
Servigos Auxiliares 25,955 60,401 9,880 9,660 105,895
Centros de Diagndstico 18,788 42,776 3,883 3,883 69,329
Outros serv. Auxiliares 7,167 17,625 5,997 5,777 36,566
Bens 0
Farmacias 0
Qutros provedores de bens 0
Salide Publica 73,026 24,642 14,853 112,522
Programas ITS/VIH/SIDA 73,026 24,642 14,853 112,522
Entes de Promocéo e 0
Seguros 0
Seguridade Social 0
seguro social privado 0
Seguro privado 0

128,854 789,264 25,009 10,836 953,964
(1) Inclui os Hospitais préprios do MS e Hospitais Universitarios Publicos (Outros Governamentais)
(*) Para transformar em dolares de 1999, passe os valores para reais correntes de 1999 dividindo pelo deflator (1,13760102636447). Em seguida, divida pelo valor médio do délar para 1999 (R$ 1,8158)



Matriz Auxiliar 2/1999. Origem dos Recursos Publicos em resposta a Aids
Em R$ 1000 correntes

Origen dos Fundos Governo Central | Governos Estatais Fundos de
e Municipais Seguridade Social

Impostos Gerais 309,900 127,563 n.a
Contribuicdes sociais (1) 469,732 n.a n.a
Contribuicdes do empregador n.a n.al n.a
Contribuicdes de trabalhadores com na. n.a| n.a
carteira assinada
Contribui¢Bes de trabalhadores na. n.a| n.a
autdbnomos
QOutras transferéncias correntes 0 0 n.a
Transferéncias correntes dentro do 0 0 n.a
Governo
Cooperacao internacional corrente n.d 0 n.a
Transferéncias correntes diversas 0 0 n.a
Transferéncias de capital 0 0 n.a
Endividamente interno 0 0 n.a
Endividamento externo 46,768 0 na.
Total 826,400 127,563

(1) Contribuig&o sobre o Lucro Liquido de Empresas (CSLL); Contribui¢cdo Proviséria sobre a Movimentag&o
Financeira (CPMF) e Contribui¢cdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS)
que incide sobre o faturamento de empresas.




Matriz 1/2000 - Fontes a Func¢des de Atencéo

CNS_VIH_SIDA 2000 14.02.xIs

(em R$1.000,00 correntes)

Publicas Privadas Externas
Governo Governos Seguridade | Seguros Seguros ONG Familias Empresas | Multilaterias Bilaterais Privadas
Funcgdes de Atencéo Central Subnacionais Social Sociais Privados Total

Saude Pessoal 612,968 114,453 10,889 22,008 760,318
Tratamento 21,013 57,241 n.a n.a n.a 7,722 15,607 101,583
Hospitalar 19,887 14,403 n.a n.a n.a n.a 7,722 15,607 n.a n.a n.a 57,619
Ambulatorial 1,071 39,256 n.a n.a n.a n.a n.d n.d n.a n.a n.a 40,327
Domiciliar 55 3,582 n.a n.a n.a n.a n.d n.d n.a n.a n.a 3,638

Mitigacéo n.a| n.a| n.a n.a n.a n.a| n.d n.d n.a| n.a| n.a|
Servicos de Apoio 60,881 22,756 n.a n.a n.a 1,448 2,926 88,012
Testes de Diagndsticos 35,614 10,587 n.a n.a n.a n.a 941 1,902 n.a n.a n.a 49,043
Testes de Monitoramento(1) 25,267 11,818 n.a n.a n.a 507 1,025 38,617
Traslado de pacientes n.a| 351 n.a n.a n.a n.d n.d n.d n.a| n.a| n.a| 351
Bens ndo duraveis 531,073 34,079 n.a n.a n.a 1,719 3,474 570,345
ARV 529,806 5,085 n.a n.a n.a n.a 344 695 n.a n.a n.a 535,930
Qutros Medicamentos 370 23,238 n.a n.a n.a n.a 1,375 2,779 n.a n.a n.a 27,763
Qutros Bens 897 5,756 n.a n.a n.a n.d n.d n.d n.a n.a n.a 6,653
Ortopédicos e outros Equipan n.a 377 n.a n.a n.a n.d n.d n.d n.a n.a n.a 377
Saude Publica 78,077 16,255 2,304 161,448 26,536 3,280 0 287,899
Promocéo 20,772 8,279 n.a n.a n.a 2,304 26,536 2,136 0 0 60,027
Vigilancia Epidemioldégica 1,323 7,069 n.a n.a n.a n.a n.a n.a 603 n.a n.a 8,995
IEC 19,449 1,210 n.a n.a n.a 2,304 n.a 26,536 1,534 51,032
Prevencéo 57,304 7,976 n.a n.a n.a 161,448 1,144 227,872
Preservativos 6,204 4,160 n.a n.a n.a n.a 161,448 n.d n.d n.d n.d 171,812
Tratamento DST 15,373 n.a n.a n.a n.a n.a n.d n.a n.a n.a 15,373
Perinatal 2,234 0 n.a n.a n.a n.d n.a n.d n.d n.d n.d 2,234
Seringas 840 n.a n.a n.a n.d n.a n.d 1,144 n.d n.d 1,984
Bancos de Sangue 32,653 3,816 n.a n.a n.a n.a n.a n.d n.a n.a n.a 36,470
Administracdo 15,358 12,998 28,355
GASTO CORRENTE 706,402 143,705 n.a n.a n.a 2,304 172,337 48,543 3,280 0 0| 1,076,571
Investimento 8,268 3,879 12,148
Infraestrutura 2,827 2,991 n.a n.a n.a n.d n.a n.a n.a n.a n.a 5,817
Equipamento 5,442 889 n.a n.a n.a n.d n.a n.a n.a n.a n.a 6,330
GASTO SAUDE COM AIDS 714,670 147,584 n.a n.a n.a 2,304 172,337 48,543 3,280 0 0| 1,088,719
Itens de Memorando 49,047 728 1,497 3,850 55,122
Capacitagdo de Pessoal 41,211 372 n.a n.a n.a n.d n.a n.d 1,497 3,850 n.d 46,931
Pesquisa e Desenvolvimento 4,050 n.d n.a n.a n.a n.d n.a n.a n.d n.d n.d 4,050
Beneficio em Espécie n.a| 355 n.a n.a n.a n.d n.a| n.d n.a| n.a| n.d 355
Beneficio Monetario n.d n.d n.d n.a n.a n.d n.a| n.d n.a| n.a| n.d n.d.
Organizagéo e Fortalecimento 3,786 n.d n.a n.a n.a n.d n.a n.a| n.d n.d n.d 3,786
Dialogo politico n.d n.d n.a n.a n.a n.d n.a| n.a| n.d n.d n.d n.d.
GASTO TOTAL COM AIDS 763,717 148,312 n.a n.a n.a 2,304 172,337 48,543 4,778 3,850 nd| 1,143,841

Obs: para transformar em délar, dividir pela taxa média do cambio de 2000 (R$ 1,8295)

n.a: ndo aplicavel
n.d: n&o disponivel
(1) Incluido Suprimento Laboratorial



Matriz 2/2000 - Fontes a Provedores - Classificagdo Funcional

CNS_VIH_SIDA 2000 14.02.xls

(em R$1.000,00 correntes)
Pdblicas Privadas Externas
Governos | Seguridade | Seguros Seguros ONG Familias Empresas | Multilaterias| Bilaterais Privadas
Destino dos Fundos Governo Central | Subnacionais Social Sociais Privados Total
Saudde Pessoal 649,873 94,414 172,337 22,008 938,632
Tratamento 554,122 56,891 9,441 19,081 639,537
Hospital 21,894 15,175 n.a n.a n.a n.a 9,441 19,081 n.a n.a n.a 65,593
Centro ambulatorial 532,228 41,716 n.a n.a n.a n.a n.d n.d n.a n.a n.a 573,944
Consultério n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.d n.d n.a n.a n.a
Alternativos n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Servicos Auxiliares 95,750 37,522 n.a n.a n.a 1,448 2,926 137,647
Centros de Diagndstico 63,097 33,706 n.a n.a n.a n.a 1,448 2,926 n.a n.a n.a 101,177
Qutros serv. Auxiliares 32,653 3,816 n.a n.a n.a n.a n.d n.d n.a n.a n.a 36,470
Farmacias n.a n.a n.a n.a n.a n.a 161,448 n.d n.a n.a n.a 161,448
Outros provedores de bens
n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Salde Publica 113,449 54,294 2,304 26,536 4,778 3,850 205,209
Programas ITS/VIH/SIDA 113,449 54,294 2,304 26,536 4,778 3,850 n.d 205,209
Entes de Promocéo e n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a na n.a n.a
Seguros n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Seguridade Social n.d n.d n.d n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a
seguro social privado n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Seguro privado n.d n.d n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a
TOTAL 763,322 148,708 2,304 172,337 48,543 4,778 3,850 1,143,841

Obs: para transformar em délar, dividir pela taxa média do cambio de 2000 (R$ 1,8295)

n.a: ndo aplicavel
n.d: ndo disponivel




Matriz 3/2000 - Provedores - Classificacdo Funcional a Funcdes

CNS_VIH_SIDA 2000 14.02.xls

(em R$1.000,00 correntes)

Tratamento Centros de | Out. Serv. | Farméacias Outros Saude Publica Planos e Seguro Saude
Diagnéstico | Auxiliares Provedores
Hospital Centro Consultério | Alternativo de Bens Programas Entes de Seguridad| seguro | Seguro
- Ambulatorial (1) DST/HIV/Aids | Promogdo e | e Social social privado
Fun coes Prevencéo privado Total
Saude Pessoal 63,349 572,561 97,017 0 27,391 760,318
Tratamento 57,619 33,143 10,821 101,583
Hospitalar 57,619 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 57,619
Ambulatorial n.a 29,506 n.a n.a 10,821 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 40,327
Domiciliar n.a 3,638 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 3,638
Mitigacéo n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 0
Servicos de Apoio 84,983 3,029 88,012
Testes de Diagndsticos n.a n.a n.a n.a 49,043 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 49,043
Testes de Monitoramento n.a n.a n.a n.a 35,940 n.a n.a n.a 2,677 n.a n.a n.a 38,617
Traslado de pacientes n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 351 n.a n.a n.a n.a 351
Bens ndo durdveis 5,730 539,041 1,212 24,362 570,345
ARV 1,039 534,891 n.a n.a n.a n.a n.d n.a n.a n.a n.a n.a n.a 535,930
Outros Medicamentos 4,155 3,882 n.a n.a 584 n.a n.d n.a 19,142 n.a n.a n.a n.a 27,763
Qutros Bens 536 268 n.a n.a 629 n.a n.a n.a 5,220 n.a n.a n.a n.a 6,653
Ortopédicos e outros Equipam. n.a 377 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 377
Saude Publica 121 36,470| 161,448 89,860 287,899
Promocéao 4 60,023 60,027
Vigilancia Epidemioldgica n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 8,995 n.a n.a n.a n.a 8,995
IEC n.a n.a n.a n.a 4 n.a n.a n.a 51,028 n.a n.a n.a n.a 51,032
Prevencéo 117 36,470| 161,448 29,838 227,872
Preservativos n.a n.a n.a n.a 117 n.a 161,448 n.a 10,247 n.a n.a n.a n.a 171,812
Tratamento DST n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 15,373 n.a n.a n.a n.a 15,373
Perinatal n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 2,234 n.a n.a n.a n.a 2,234
Seringas n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 1,984 n.a n.a n.a n.a 1,984
Bancos de Sangue n.a n.a n.a n.a n.a 36,470 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 36,470
Administracdo 215 107 n.a n.a 178 n.a n.a n.a 27,856 n.a n.a n.a n.a 28,355
GASTO CORRENTE 63,563 572,668 97,315 36,470| 161,448 145,107 1,076,572
Investimento 1,651 897 1,992 7,608 12,148
Infraestrutura 286 215 n.a n.a 536 n.a n.a n.a 4,780 n.a n.a n.a n.a 5,817
Equipamento 1,365 682 n.a n.a 1,455 n.a n.a n.a 2,828 n.a n.a n.a n.a 6,330
GASTO TOTAL SAUDE AIDS 65,214 573,565 99,307 36,470| 161,448 152,715 1,088,719
Itens de Memorando 378 378 1,870 52,495 55,122
Capacitacéo de Pessoal 378 378 n.a n.a 1,870 n.a n.a n.a 44,304 n.a n.a n.a n.a 46,931
Pesquisa e Desenvolvimento n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 4,050 n.a n.a n.a n.a 4,050
Beneficio em Espécie n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 355 n.a n.a n.a n.a 355
Beneficio Monetario n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.d n.a n.a 0
Organizacao e Fortalecimento n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 3,786 n.a n.a n.a n.a 3,786
Dialogo politico n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 0
GASTO TOTAL COM AIDS 65,593 573,944 0 0 101,177 36,470| 161,448 0 205,210 0 0 0 1,143,841

(1) Inclui atendimento do PSF/PACS

Obs: para transformar em dolar, dividir pela taxa média do cambio de 2000 (R$ 1,8295)

n.a: ndo aplicavel
n.d: ndo disponivel



MATRIZ 4/2000 - TIPO DE SERVICO PREVENTIVO A USUARIOS

(em R$ 1000 correntes)

Tipo de Servicio Grupos Nucleo Grupos Acessiveis Total
HSH TCS UDI NTV TMT PPL FAP
Subprograma
prevencion
Preservativos 148 497 118 n.d 49 60 287 1,159
Tratamento DST n.d n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 0
Perinatal (1) n.a n.d. n.d. 1,653 n.d. n.d. n.d. 1,653
Seringas n.d. n.d. 1,984 n.d. n.d. n.d. n.d. 1,984
Bancos de Sangue n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d
SUBTOTAL 148 497 2,102 1,653 49 60 287 4,796
IEC 590 630 542 378 94 49 2,284
Capacitagdo 910 584 2,112 202 883 622 5,314
N&o Especificado 0 0 0 0 312 0 0 312
TOTAL 1,648 1,711 4,756 2,234 1,244 777 336 12,706

Referencias
HSH
TCS
uDlI
NTV
TMT
PPL
FAP

Homens que tém sexo com homens

Trabalhadores(as) comerciais do sexo
Usuarios de drogas injetaveis
Criancas com riscos de transmisséo vertical
Trabalhadores migrantes temporarios

Populagé&o privada de liberdade

Forcas armadas e policia




CNS_VIH_SIDA 2000 14.02.xIs

Matriz 5/2000 - Tipo de Tratamento segundo provedor - Classificagao Institucional
em R$1.000,00 correntes)

Publicos Privados Externos Total
Outros
Governo Descentralizados Governament Nao
Destino do Gasto Central Estados Municipios Subtotal ais (2) Lucrativos| Lucrativos
Saude Pessoal 2,671 544,879 151,017 695,896 20,896 3,801 37,054 760,318
Tratamento 386 32,557 33,727 66,284 10,396 343 24,175 101,583
Hospitalar 378 19,322 3,277 22,599 10,314 217 24,112 n.a 57,619
Ambulatorial 5 12,250 27,807 40,057 79 123 63 n.a 40,327
Domiciliar 4 985 2,643 3,628 3 3 n.a n.a 3,638
Mitigacdo n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Servigcos de Apoio 1,955 39,174 25,330 64,504 10,490 3,377 7,685 88,012
Testes de Diagndsticos 44 18,028 17,386 35,414 4,079 3,352 6,154 n.a 49,043
Testes de Monitoramento (1) 1,911 21,128 7,611 28,739 6,412 24 1,532 n.a 38,617
Traslado de pacientes n.a 18 333 351 n.a n.a n.a n.a 351
Bens ndo duraveis 330 473,148 91,584 564,732 10 81 5,193 570,345
ARV n.a 456,768 78,123 534,891 n.a n.a 1,039 n.a 535,930
Outros Medicamentos n.a 12,184 11,424 23,608 n.a n.a 4,155 n.a 27,763
Outros Bens 330 4,197 2,036 6,233 10 81 n.a n.a 6,653
Ortopédicos e outros Equipam n.a n.a 377 377 n.a n.a n.a n.a 377

Obs: para transformar em ddlar, dividir pela taxa média do cambio de 2000 (R$ 1,8295)

n.a: ndo aplicavel

n.d: ndo disponivel

(1) Inclui Suprimento Ambulatorial

(2) Hospitais Universitarios e de Ensino




Matriz 6/2000 - Objeto de Gasto a Tipo de Servigo

CNS_VIH_SIDA 2000 14.02.xls

(em R$1.000,00 correntes)

Materiais Infraestrutura e Equipamento Servicos Gerais
Materiais Construcdes e Hotelaria, Outros
Servigos Médicos Reagentes e Outros Aluguel de Administrativ | Assessoria e Viaticos e Servigos

Tipo de Servigo Pessoais Medicamentos | Cirlrgicos | Preservativos| Materiais Alimentos Materiais Imdveis Equipamento 0s Pesquisa [ Manutencéo | Transporte Gerais Total
Saude Pessoal 113,517 570,322 1,143 25,701 6,500 12,036 10,593 16,463 373 3,317 351 760,317
Tratamento 75,512 6,629 1,143 1,877 6,500 5,383 849 373 3,317 101,583
Hospitalar 31,592 6,629 1,143 na 1,848 6,500 5,371 n.d 849 373 na 3,313 na na 57,619
Ambulatorial 40,327 na nd na nd na nd nd na nd nd nd na na 40,327
Domiciliar 3,593 na na na 30 na 11 na na na na 4 na na 3,638
Mitigacdo n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.d n.a n.a n.a 0
Servigos de Apoio 38,006 23,824 10,593 15,237 351 88,011
Testes de Diagndsticos 22,289 na na na 8,141 na na 6,895 11,718 na nd na na na 49,043
Testes de Monitoramento 15,717 n.a n.a n.a 15,683 n.a n.a 3,698 3,519 n.a n.a n.a n.a n.a 38,617
Traslado de pacientes n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 351 n.a 351
Bens ndo duraveis 563,693 6,653 570,346
ARV n.a 535,930 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a nd n.a n.a n.a 535,930
Outros Medicamentos na 27,763 na na na na na na na na nd na na na 27,763
QOutros Bens n.a n.a n.a n.a n.a n.a 6,653 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 6,653
Ortopédicos e outros Equipam. n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 377 n.a n.d n.a n.a n.a 377
Saude Publica 13,027 10,368 171,812 37,243 53,669 1,232 87 461 287,899
Promocéo 8,656 40 51,180 108 22 22 60,027
Vigilancia Epidemiolégica 8,656 n.a n.a n.a 40 n.a 147 n.a 108 22 n.a 22 n.a n.a 8,994
|IEC nd n.a n.a n.a n.a n.a 51,033 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 51,033
Prevencédo 4,371 10,368 171,812 37,203 2,490 1,124 65 439 227,872
Preservativos n.a n.a n.a 171,812 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 171,812
Tratamento DST 4,169 8,715 0 0 733 0 127 0 1,124 65 0 439 0 0 15,373
Perinatal 202 1,653 na na na na 378 na na na nd na na na 2,234
Seringas n.a n.a n.a n.a na. n.a 1,984 n.a n.a n.a n.s n.a n.a n.a 1,984
Bancos de Sangue nd na na na 36,470 na na na na na nd na na na 36,470
Administracédo 23,291 na na na na na na na na 5,064 na na na na 28,355
GASTO CORRENTE 149,835 580,690 1,143 171,812 62,944 6,500 65,705 10,593 17,695 5,524 3,777 351 1,076,572
Investimento 1,857 6,330 3,960 12,148
Infraestrutura n.d n.a n.a n.a n.a n.a n.a 1,857 n.a n.a n.a 3,960 n.a n.a 5,817
Equipamento na na na na na na na na 6,330 na n.d n.d na na 6,330
GASTO TOTAL 149,835 580,690 1,143 171,812 62,944 6,500 65,705 12,450 24,026 5,524 7,738 351 0 1,088,719
Itens de Memorando 38,327 30 355 11,365 625 4,050 369 55,122
Capacitacéo de Pessoal 36,260 na na na na na 10,671 na na na nd na na na 46,931
Pesquisa e Desenvolvimento nd na na na na na na na na na 4,050 na na na 4,050
Beneficio em Espécie n.a n.a n.a n.a n.a 355 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 355
Beneficio Monetério na na na na na na na na na na na na na na 0
Organizagéo e Fortalecimento 2,067 na na na 30 na 694 na 625 na na 369 na na 3,786
Diélogo politico n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 0
188,163 580,690 1,143 171,812 62,975 6,856 77,070 12,450 24,651 5,524 4,050 8,107 351 0 1,143,841

Obs: para transformar em délar, dividir pela taxa média do cambio de 2000 (R$ 1,8295)

n.a: ndo aplicavel
n.d: ndo disponivel



Matriz 7/2000 - FONTES A PROGRAMAS ESTRATEGICOS

CNS_VIH_SIDA 2000 14.02.xIs

em R$ 1000 correntes

Promocéo Prevencéo TARV
IEC Mercado TCS HSH uDI PTV
Fuentes Social

Publicas 20,659 10,364 1,711 1,648 3,613 2,234 534,891
Governo Central 19,449 6,204 n.d n.d n.d n.d 529,806
Governo Subnacional 1,210 4,160 n.d n.d n.d n.d 5,085
Seguridade Social n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Privadas 28,839 0 1,039
Seguros Sociais n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Seguros Privados n.a n.a n.a n.a n.a n.a
ONG 2,304 n.a n.a n.a n.a n.a
Familias n.a n.a n.a n.a n.a 344
Empresas 26,536 n.d n.a n.a n.d n.a 695
Externas 1,534 1,144
Multilaterais 1,534 n.d n.d n.d 1,144 n.d
Bilaterais - n.d n.d n.d n.d n.d
Privadas n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Total 51,032 10,364 1,711 1,648 4,756 2,234 535,930
Referencias

IEC Campanhas de informacdo de meios de comunicacéo coletivos

TCS Trabalhadores(as) comerciais do sexo

HSH Homens que tém sexo com homens

uDI Usuarios de drogas injetaveis

PTV Prevencao da transmisséo vertical

TARV Acesso a Anti-retrovirais

Obs: para transformar em dolar, dividir pela taxa média do cambio de 2000 (R$ 1,8295)

n.a: ndo aplicavel
n.d: ndo disponivel




MATRIZ AUXILIAR 1/2000. GASTO DE PROVEDORES SEGUNDO

CLASSIFICACAO FUNCIONAL E PROCEDENCIA INSTITUCIONAL Em R$ 1000 de 2000
Setor Publico Setor Privado Externos
Governo Descentralizados Outros N&o Lucrativos | Lucrativos
Central (1) Governamen
Proveedores tais (2) Total

Saude Pessoal 45,645 673,248 - 11,982 207,757 - 938,632
Tratamento 20,059 588,930 523 30,025 n.a 639,537
Hospital 19,944 15,273 409 29,967 n.a 65,593
Centro ambulatorial 115 573,657 114 58 n.a 573,944
Consultério (3) - - - - na.

Alternativos na.

Servigos Auxiliares 25,586 84,318 11,459 16,284 n.a 137,647
Centros de Diagndstico 19,167 65,536 6,098 10,376 n.a 101,177
Qutros serv. Auxiliares 6,419 18,782 5,361 5,908 n.a 36,470
Bienes 161,448 n.a 161,448
Farmacias n.a n.a n.a n.a 161,448 n.a 161,448
Qutros provedores de bens n.d n.d n.d n.d n.d n.a

Saude Publica 100,381 48,981 29,311 26,536 205,209
Programas ITS/VIH/SIDA 100,381 48,891 29,311 26,536 na. 205,119
Entes de Promocéo e n.a n.a n.a n.a n.a na.

Seguros

Seguridade Social n.d n.d n.a

seguro social privado n.a

Seguro privado na.

Total 146,026 722,229 - 41,293 234,293 1,143,841

(1) Inclui hospitais do MS e Hospitais Universitarios e de Ensino (Outros Governamentais)
(2) Hospitais Universitarios e de Ensino, incluidos em Governo Central

(3) Incluido em Centro Ambulatorial

Obs. Para transformar em ddlares de 2000, dividir pela taxa média de cambio ( 1,8295)



Matriz Auxiliar 2. Origen de Recursos Publicos em resposta a Aids

Em R$ 1000 de 2000

Origem dos fundos Governo Central Governos Fundos da

Estaduais e Seguridade Social
Municipais

Impostos Gerais 79,437 148,312 n.a

Contribuces Sociais (1) 602,318 n.a n.a

Contribuicdo Patronal n.a n.a

Contribuicdo de Trabalhadores n.a n.a n.a

Dependentes

Contribui¢cdes de Trabalhadores por n.a n.a n.a

conta prépria

Qutras Transferéncias Correntes n.a n.a

Transferéncias Correntes dentro do 0 n.a n.a

Governo

Cooperacao Internacional n.d n.a n.a

Transferéncias Correntes Diversas 0 n.a n.a

Transferencias de Capital n.a n.a

Endividamento Interno 0 n.a n.a

Endividamento Externo 81,962 n.a n.a

TOTAL 763,717 148,312

(1) Contribuic&o sobre Lucro Liquido de Empresas _ CSLL; Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagéo
Financeira - CPMF e Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) - faturamento.
Obs. Para transforma para ddlares de 2000, dividir pela taxa média de cambio ( 1,8295)






