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Resumo

Este documento descreve um quadro qualitativo e um conjunto detalhado de orientacdes para avaliar a maturidade da
institucionalizagdo das contas de satide (CS) nos paises. As CS organizam e comunicam informacges sobre as despesas
dos paises com a saude, utilizando um quadro consistente e coerente. Revelam a forma como os sistemas de satde
estdo estruturados e apresentam uma descricdo geral dos servigos prestados, de seus beneficiarios e de como sdo
financiados. Quando apresentados de forma sistematica ao longo do tempo, as CS revelam tendéncias temporais,
produzindo informagbes importantes sobre a dindmica dos sistemas de satde.

Ainstitucionalizacdo das CS pressupde a producio e a aplicacdo regulares, pelos paises e poriniciativa do governo, dos
dados das CS. Quanto mais institucionalizadas forem as contas de salde nos paises, os ministérios da satide poderdo
melhor avaliar o desempenho dos sistemas de salde e consequentemente, ajustar as politicas e os programas. Esta
funcido reforcada de gestdo é uma das principais razdes pelas quais a institucionalizagdo das contas de salide é um
dos objetivos das politicas de salide em muitos paises.

Uma analise da institucionalizagdo pode muito dizer sobre a medida em que as informag&es sobre as CS estdo sendo
integradas na gestdo e utilizagdo mais ampla dos dados pelos paises. A producdo de CS depende da recolha de
informacdo sobre a despesa com a salide junto de varias fontes. Por conseguinte, uma avaliagdo da institucionalizacdo
das CS devera revelar muito sobre a estrutura dos sistemas de informacdo dos paises, as plataformas de intercdmbio de
dados e atecnologia de dados digitais. Além disso, ao avaliar a forma como os dados de CS sdo solicitados e utilizados,
esta analise permite identificar se os dados de CS influenciam os principais processos de decisdo governamental, tais
como o didlogo sobre politicas em seguimento e os processos orcamentais.

0 quadro apresentado neste documento destina-se a colaboradores dos ministérios da salde, a equipas nacionais
de elaboracdo das CS e aos parceiros (nacionais e internacionais) envolvidos na producdo de CS. Esta estruturado em
quatro dominios interligados: a) procura de dados de CS; b) os mecanismos de governanca e de financiamento; c) as
capacidades técnicas institucionais; e d) a difus3o e utilizacdo da informagdo. Cada dominio inclui varios elementos-chave,
nomeadamente um conjunto de questdes standard que podem ser aplicadas a todos os paises, independentemente
da maturidade da institucionalizacdo das CS.

O objetivo do quadro ndo ¢é atribuir uma pontuacdo nem classificar os paises, mas sim propor uma descricdo que
facilite a compreensdo sobre onde os paises se situam relativamente ao processo de institucionalizagdo e os fatores
que facilitam ou condicionam o progresso. Os resultados da avaliacdo também devem servir de guia para futuros
investimentos em termos de recursos e esfor¢os. Os paises sdo encorajados a partilharem os seus resultados com a
Organizagdo Mundial da Salde, a fim de construirem uma base mais ampla de conhecimentos e de partilha de boas
praticas.

0 modelo de institucionalizagdo das CS é especifico a cada pais. Reflete diferentes fatores histéricos, culturas de
utilizacdo de dados, capacidades, prioridades e modos organizacionais. Por conseguinte, o quadro ndo pretende ser
definitivo nem normativo. No momento da avaliagdo da institucionalizagdo das CS, os governos e os parceiros sao
encorajados a adaptar as questes apresentadas no quadro. Pode-se também, caso acharem conveniente, realizar
experiéncias com diferentes indicadores de sintese.
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Introducao

Informacdes gerais sobre as contas de saude

Uma contabilidade e relatdrios de qualidade sobre as despesas na saude sdo indispensaveis para uma gest3o eficaz
dos sistemas de satde. InformacGes completas, fidveis e bem organizadas sobre as despesas com a salide ao longo de
um determinado periodo demonstram como os sistemas de salde estdo estruturados e oferecem uma descri¢do dos
servicos que sdo prestados, dos seus beneficiarios e como sdo financiados. Quando elaborados de forma sistemética,
estes relatos oferecem informac8es importantes sobre a dindmica dos sistemas de satide. Este manancial de informacdo
é fundamental para uma governanca responsavel e transparente dos sistemas de salide. Pode também constituir um
contributo crucial para a formulacdo de politicas e planificagdo, para a concepcdo e implementagdo de programas,
bem como para a avaliagdo da eficiéncia, da eficacia e da equidade das afetacBes de recursos da saude (1).

Embora o historial das contas de saude (CS) seja longo e bem fundamentado (ver Anexo 1), s6 a partir da viragem do
século é que foi criado um quadro comum a todos os paises para a recolha, compilagdo e analise de dados sobre as
despesas com asalde, para e dentro dos sistemas de satide.! A metodologia do Sistema de Contas de Saude, lancada em
2011 (SCS 2011), é a mais recente versdo deste quadro mundialmente reconhecido. Serve de base as contas nacionais
de salide dos paises e constitui o alicerce de dados sobre despesas com a satde publicados na Base de dados mundial
sobre as despesas de saude (BMDS) da OMS.

0 SCS 2011 aplica uma metodologia integrada e abrangente para o acompanhamento das despesas com a salde
num determinado pais, usando classifica¢cdes padronizadas. Centrando-se no consumo final dos cuidados de salde,
monitoriza os fluxos de recursos através do sistema de saude, desde as suas fontes (fontes de financiamento, agentes
e mecanismos de financiamento) e os modelos de prestacdo (localizacdo e fatores contributivos), até os respetivos
usos (fungdes, doencas e programas no ambito dos cuidados de saude).

0 quadro do SCS 2011 revelou-se uma ferramenta muito Gtil permitindo aos governos, outras partes externas interessadas
e 0 publico compreender as despesas com a saude a niveis nacional e mundial (2). Além disso, fornece informacGes
importantes e relevantes para elaboracdo de politicas. Por exemplo, a analise de dados sobre os tipos de servicos
adquiridos e as respetivas fontes de financiamento podem indicar se um pais esta a fazer progressos para atingir a
cobertura universal de saude. Através da descri¢do dos fluxos de recursos para as varias funcdes essenciais do sistema
de salde, o quadro do SCS 2011 pode ainda ajudar a identificar se o sistema de salide tem capacidade para enfrentar

! Note-se que os termos “contas de salide” e “contabilidade de saiide” sdo ambos representados pela sigla “CS” neste documento.
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eventuais desafios futuros. Por exemplo, desafios relacionados com transices epidemioldgicas e sobre o rendimento
- que alteram os niveis de procura de prestacdo de servicos - e por ameacas externas, como pandemias - que exigem
investimentos em seguranca sanitaria. Embora as CS possam influenciar atomada de decisGes politicas, corresponde
entretanto a um quadro essencialmente apolitico.

A medic3o das despesas com a saude a nivel dos paises constitui um bem publico a nivel mundial. Além de ser util
para efeitos de comparacdo entre paises, uma medicdo consistente pode ajudar a avaliar os progressos dos paises
relativamente ao cumprimento dos compromissos regionais e mundiais, como o Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel
3.2Pode também facilitar avalia¢ces, ao pormenor, sobre as despesas mundiais com a salide - por exemplo, por local
de residéncia, nivel de rendimento, fonte de financiamento e categoria de doenca.

A finalidade deste documento

A institucionalizagdo das CS é fundamental para salvaguardar a sustentabilidade, a qualidade e o uso eficaz da
informacdo sobre as CS. De acordo com o conceito inicialmente adotado (1):

Ainstitucionalizagdo das (S é... [a] produgdo e utilizagdo requlares, pelos paises e por iniciativa
do governo, de um conjunto essencial de dados sobre as despesas de satide relevantes para a
formulagdo de politicas, com recurso a um quadro de contabilidade de satide internacionalmente
aceite.

Quanto mais a produgdo de CS for institucionalizada num determinado pais, mais integrada sera ainformacdo sobre a
despesa com a satde no ecossistema mais alargado dos sistemas de gestdo das finangas publicas e de informacdo para
asalde. Trata-se de uma parte essencial da gestdo do sistema de salide e de uma governanga reativa e, potencialmente,
um contributo valioso para os processos de tomada de decisdes mais amplos do governo (Quadro 1).

Os paises estdo em diferentes fases de maturidade em termos da sua institucionalizacdo das CS, e alguns ainda nao
comegaram a sua jornada de institucionalizacdo. Este documento fornece um quadro e um guia pratico de referéncia
para ajudar os paises a perceber onde se situam no percurso de institucionalizacdo, sua trajetdria geral (ou seja, se
estdo a avangar, a manter a posicao ou a regredir ao longo do tempo), e as razdes subjacentes a essa evolucdo. Destina-
se a responsaveis dos ministérios da salde, a equipas nacionais de CS e aos parceiros (nacionais e internacionais)
envolvidos na producdo de CS. Os resultados deverdo ajudar estes intervenientes a identificar os principais fatores
que afetam o progresso e determinar as areas em que se pode implementar melhorias mais facilmente.

O quadro baseia-se em consultas abrangentes e pormenorizadas com peritos e partes interessadas em contas de
saude em todo o mundo (ver os Anexos 2 e 3 para mais detalhes), e em revisées dos documentos relevantes sobre a
elaboragdo das CS, incluindo aqueles publicados pelos Escritérios Regionaisda OMS (3,4).

2 0 Objectivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 é “garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar de todas as pessoas em todas as idades.” As metas do ODS
3 centram-se em varios aspectos de uma vida saudavel e de um estilo de vida saudavel. Os progressos realizados para a consecugdo das metas sdo medidos através
de 21 indicadores.
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Quadro 1: Porqué o enfoque na institucionalizacao das CS?

Aanalise do grau de institucionalizagdo dos processos de CS fornece informagdes importantes sobre a forma como as CS estdo
a satisfazer as necessidades do sector da salide em matéria de seguimento e avaliagdo. Quanto mais a producdo e a difusdo
das informagdes sobre as CS forem institucionalizadas e apropriadas pelos paises, os ministérios da salde, os parceiros de
desenvolvimento e outras partes interessadas serdo melhor informados sobre as performances do sistema de satde. Isso
pode levar a um didlogo mais participativo e inclusivo sobre politicas e prioridades em matériade satde.

As avaliagBes da institucionalizagdo podem também oferecer indicagdes sobre as ligagdes entre as CS e os sistemas mais
amplos de gestdo de informagdo dos paises. Os sistemas de gestdo de informag&o sanitaria e de gestdo das financas publicas
sdo factores essenciais para a produgdo de CS. Assim, a avaliagdo do sistema de CS devera também revelar muito sobre a
estrutura dos sistemas de informagao dos paises, as plataformas de intercambio de dados e a tecnologia de dados digitais.

0 enfoque nainstitucionalizagdo pode-se determinar a medida em que a informacao sobre as CS estd integrada nos sistemas
mais amplos de gestdo de informagao sanitaria e de finangas publicas. Informacdes fidveis e oportunas de CS sdo importantes
para ajudar os governos na elaboragdo de politicas, definicdo de prioridades, alocagdo de recursos segundo as prioridades
identificadas e avaliagdo das performances em matéria da despesa. Na analise da solicitag3o e utilizagdo de dados das CS,
a avaliacdo de institucionalizagao pode identificar se os dados de CS influenciam os principais processos deliberativos do
governo, tais como o didlogo sobre politicas e a elaborac¢do do orcamento da salde.

Este documento apresenta o quadro de avaliagdo e orienta os utilizadores na sua aplicagdo. Esta estruturado em trés
partes. A Parte A apresenta uma breve visdo geral das CS e aimportancia da sua institucionalizacdo. A Parte B centra-se
na avaliacdo da institucionalizacdo das CS pelos paises e introduz o quadro de analise antes de apresentar, de forma
detalhada, a sua aplicagdo nas avaliaces, revisando cada dominio relevante e o respetivo conjunto de perguntas
orientadoras. A Parte C resume a informacdo apresentada e faz projecoes para o futuro.

Parte A: Introducio | KT



Avaliacao da maturidade da
institucionalizacao das CS

Um quadro de analise

Embora cada pais seja Unico, a institucionalizagdo das CS é moldada por um conjunto comum de dominios e fatores
(Figura 1), dentre os quais: a. procura de dados de CS; b) mecanismos de governanca e de financiamento; c) capacidade
técnica institucional; e d) difusdo e utilizacdo da informagdo. Cada dominio inclui varios elementos-chave. Alguns
destes elementos estdo no cerne do processo de CS* (por exemplo, capacidade institucional e distribui¢do), enquanto
outros sdo fatores favoraveis.

Figura 1: Quadro de avaliacao da maturidade da institucionalizacao das (S

2. Governanca e 3. Capacidades
11 Planificagio, financiamento técnicas
orcamentagao e 2.1 Mandato oficial institucionais 41 Produtos de €S
elaboragao de politicas

2.2 Estrutura organizacional 3.1 Conhecimento técnico a 4.2 Métodos de difusio
e mecanismos de equipe das G5 43 Uso de dados das (S
coordenacao 3.2 Sistemas de informacéo

em matéria de satide

1.2 Transparéncia e
responsabilidade
1.3 Comparacao entre

paises e solicitacao de
parceiros

2.3 Financiamento 3.3 Processos de rotina
estabelecidos

Institucionalizacao das CS

Producao e utilizagao sistematicas, por parte dos paises e por iniciativa prépria, de dados fidveis sobre despesas de satide,
comparaveis entre paises e apresentando tendéncias temporais relevantes para a formulagao de politicas.

3 0O processo de CS inclui todos os processos necessarios para completar um exercicio de CS (por exemplo, produgdo, analise, validagéo e divulgagdo de dados).
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0 quadro ndo é vinculativo; ndo promove quaisquer métodos ou vias especificas para a institucionalizacdo. Em vez
disso, concentra-se em elementos comuns que poderdo ser aplicaveis em todos os paises, independentemente do
modelo de institucionalizagdo utilizado. Cada elemento é acompanhado por um conjunto de questdes que devem
ser aplicaveis na maioria dos contextos nacionais. Isso permite aos usuarios recolher informac&es relevantes sobre o
estado de cada aspecto da institucionalizagdo das CS e, consequentemente, sobre a maturidade global do processo
em cada pais. O conjunto de questGes orientadoras também contribui para a partilha de experiéncias entre paises.

A base conceptual do quadro é que a institucionalizacdo das CS é um processo, mas ndo necessariamente um
processo linear. A institucionalizacdo também n&o é binaria: ndo é possivel afirmar se num pais, as CS se encontram
“institucionalizadas” ou ndo. Em vez disso, a institucionalizacdo é um processo dindmico, complexo e continuo, sujeito
ainGmeras influéncias, e que envolve muitas vezes actividades paralelas, varios intervenientes, mudancas continuas,
recuos e feedbacks de experiéncia.

Consequentemente, os quatro dominios apresentados no quadro estdo interligados. Por exemplo, mesmo que um
pais tenha um mandato oficial para produzir as CS, os resultados de CS devem apresentar boa qualidade, adaptados
e acessiveis, para que as pessoas possam ler e interpretar os resultados de forma eficaz. Quanto mais os governos
e outras partes interessadas apreciarem a utilidade dos dados de CS, maior sera a probabilidade de o processo de
producdo de CS dispor de recursos suficientes. Por sua vez, é essencial a presenca de recursos adequados para reforcar
as capacidades institucionais e a possibilidade de continuar a produzir resultados de qualidade e fidveis que satisfacam
as necessidades de planeamento, orcamentacdo e politicas.

Mudangas em qualquer dos dominios podem influenciar todo o processo, resultando num novo equilibrio traduzindo
em progresso ou regressdo do processo de institucionalizagdo. Por exemplo, uma nova lideranga politica ou uma nova
lideranca de uma entidade responsavel pelas CS pode fazer avancar a sua institucionalizagdo. Em contrapartida, uma
rotatividade elevada do pessoal afeto as CS sem substituicdo atempada pode enfraquecer a capacidade, abrandar
a dindmica e pdr em risco a sustentabilidade. E necessario um equilibrio entre os quatro dominios para que a
institucionalizagdo progrida e o impacto de quaisquer perturbagdes seja minimizado.

Estes factores ajudam a explicar o motivo pelo qual o quadro adopta uma visdo holistica da maturidade do progresso
dos paises. Os resultados sdo deliberadamente qualitativos tendo em conta a forma fluida como os elementos interagem
e se desenrolam. Prevé-se que a narrativa dos paises dai resultante possa funcionar como uma medida do progresso
geral e como uma referéncia para o governo e os parceiros poderem tracar o caminho a seguir.

Implementac¢ao do quadro

Oresto da Parte B apresenta em pormenor cada um dos quatro dominios utilizando uma abordagem comum: fornecendo
uma visdo geral do dominio antes de explorar os diferentes individuais e as questdes orientadoras associadas para
avaliagdo da institucionalizagdo.

1. Procura

A institucionalizacdo de qualquer processo administrativo depende da existéncia de uma solicitagdo efetiva desse
mesmo processo. Existem sempre procura por algum tipo de dados sobre despesas com a satide. O conhecimento de
quem solicitainformacdes sobre as CS pode ser um determinante importante da institucionalizacao. Quando a procura
de informacdes sobre as CS é feita essencialmente por entidade externa, e ndo emana do préprio pais, por exemplo,
um governo podera adoptar uma abordagem mais flexivel em matéria das CS do que se essa procura proviesse de
agéncias governamentais. Por outro lado, é provavel que se aplique também o inverso: quanto mais Uteis forem os
resultados de CS para as agéncias governamentais e/ou para as agéncias de seguros de salide, maior sera a procura
de processos de producdo de CS de boa qualidade (4).
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Além disso, o tipo de procura é importante. A procura de dados de CS pode resultar de um desejo genuino de utilizar
os resultados para orientar as politicas. Pode também surgir de razGes de ordem mais superficial, sendo considerada
como um exercicio de conformidade, uma condigdo para financiamento externo, ou simplesmente uma exigéncia de
apresentacdo de informac3o imposta pelos parceiros de desenvolvimento. E provével que a integraco de procura de
informacoes de CS natomada de decisdes seja um factorimpulsionador da institucionalizagdo das CS, comparativamente
com uma abordagem que considere o processo como um mero exercicio administrativo.

0 quadro ajuda os utilizadores a avaliar a proveniéncia da procura de informacdes sobre as CS e quais sdo os motivos.
Permite ainda avaliar as diferentes dimensdes da procura interna, no seio do governo e da sociedade civil, bem como
a procura por parte de parceiros externos. Ao identificar a finalidade da procura e o seu possivel impacto, o quadro
incentiva uma analise mais aprofundada da compreensao geral dos dados por parte dos diferentes utilizadores, desde
asua preparacdo até a utilizacio dos dados bem como até que ponto a procura é continua e sustentavel. E importante
notar que a implementacgdo do quadro pode revelar também lacunas importantes na procura. Por exemplo, um
ministério ou agéncia governamental relevante pode nado estar recorrendo aos dados de CS, ou entdo pode haver
uma grande procura de dados de CS enquanto os dados disponiveis ndo de revelam adequados para satisfazer estas
necessidades. Identificar estas lacunas, e as razGes pelas quais existem, constitui uma parte importante da avaliacao.

Quem procura que tipo de dados sobre despesas com a satide e com que finalidade?

Utilizador Que tipo de dados de CS? Com que propdsito? Que impacto tiveram as CS?
Séries, classificagdes, indicadores, Planeamento, orcamentacdo, (Indicar quaisquer decises tomadas
periodo seguimento e avaliagdo, formulagdo de ou alterades baseadas nos dados
politicasno dominio da satde das (5)

Ministério da Satide (MdS)

Setor puiblico exceto o MdS

Programas de luta contra doencas e
de satide (especificar)

Parceiros de desenvolvimento/
doadores (especificar)

Agéncias de seguros de satide
(pdblicas e privadas)

Instituicdes académicas
(especificar)

Sociedade civil (especificar)

Outros (especificar)
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2. Governacao e financiamento

A governanca é um termo abrangente que engloba os sistemas e processos de defini¢do da orientagdes bem como
0s mecanismos de supervisdo e avaliagdo. Inclui elementos como a divisdo de responsabilidades entre as diferentes
partes, regras e normas de comportamento, recursos e ferramentas para garantir a responsabilizacado.

Os aspectos fundamentais da governanca - aqueles que moldam a institucionalizacdo - incluem a clareza e aformalidade
na atribuicdo de responsabilidade pela producéo de CS (mandatos); a presenca de um ambiente propicio a colaboracgdo
e ao desempenho; e recursos adequados.

2.1 Mandato oficial

Um mandato é uma ordem oficial para realizar uma determinada ac¢do, dada a uma instituicdo ou pessoa, e pode
incluir o direito de recolher dados junto de diferentes autoridades e fontes de dados. Os mandatos podem provir de
varios instrumentos com graus variados de formalidade, incluindo leis aprovadas pelo legislador, declaraces (tais
como decretos reais e outras instrucdes oficiais), e decretos oficiais emitidos por uma autoridade legitima, como um
ministro ou presidente.

Um mandato oficial robusto que impde a producdo e o uso de CS de forma regular é a pedra angular do processo de
institucionalizagdo. Mais concretamente, pode ajudar a proteger as CS de eventuais flutua¢des da vontade politica.
Alguns parlamentos europeus demonstram boas praticas na legislagdo e aplicagdo da producdo de dados de CS (5),
enquanto que, em paises sem mandatos oficiais, acontecimentos tais como mudancas de dirigentes e a exposicdo
dos mecanismos de CS a uma ma gestao financeira podem enfraquecer o compromisso dos governos na produc¢ao e
utilizacdo das CS.

Para que a producdo de CS seja bem-sucedida, os mandatos tém de ser eficazes. Ha muitos casos em que os governos e
os 6rgdos administrativos tém a responsabilidade formal e o direito de agir de certa forma, mas ha poucos progressos
porque os mandatos permanecem subfinanciados e/ou negligenciados.

Portanto, um mandato eficaz para a producao de CS requer que estejam em vigor os quadros legais e institucionais
necessarios, que haja uma clara atribuicdo da responsabilidade e autoridade para a implementacdo, e que sejam
alocados recursos (financeiros, humanos e outros) suficientes para permitir que o organismo responsavel cumpra
esse mandato.

Existe um mandato oficial para a producdo de dados de CS? Se ndo é o caso, o que requer a producdo de CS
(caso houver essa requisicao)?

Se houver um mandato oficial:

- Qualotipode mandato (por exemplo, regulamentacao, ordem administrativa, decreto, mandato internacional
ou regional)? Se possivel, fornecer citagGes, referéncia e hiperligagdo.

- Quem determina o mandato? (por exemplo, o parlamento ou 0 monarca)?

- Quando foi decretado o mandato?

- O mandato é acompanhado de autorizacdo e recursos suficientes para ser implementado de forma eficaz?

- 0O mandato foi implementado?
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2.2 Estrutura organizacional e mecanismos de coordenacgao

Ainstitucionalizacdo das CS exige que os paises assumam a responsabilidade pelo processo de producado de CS. Isto,
por sua vez, exige que 0s paises construam a estrutura organizativa necessaria - estabelecam quem é o responsavel,
quem é o anfitrido e quem sdo os produtores das CS, bem como os mecanismos para coordenacdo entre eles. Em
estruturas burocraticas mais maduras e funcionais, poderdo existir e funcionar esse tipo de estruturas organizacionais
com fun¢des e mandatos claros para produzir CS. Em contextos menos desenvolvidos, essas estruturas organizacionais
podem nao existir ou, se existirem, podem nao produzir resultados.

Os parceiros de desenvolvimento podem desempenhar um papel crucial ao ajudar a criar eimplementar as estruturas e
0S processos organizacionais necessarios em paises de baixo e médio rendimento através de investimentos em servicos
de consultoria, inquéritos e produtos. No entanto, para que essas estruturas e esses processos organizacionais sejam
plenamente institucionalizados, devem ser integrados em organismos nacionais operacionais. Por conseguinte, os
investimentos externos devem ser acompanhados de planos que visam, finalmente, transferir as responsabilidades
para o pais.

Aresponsabilidade final pelas CS cabe aos poderes publicos. No entanto, varios organismos podem acolher a producdo
das CS - provavelmente o ministério da salide ou a agéncia nacional de estatistica, ou ainda um ou mais institutos de
saude publica ou instituicdes académicas. Uma das potenciais vantagens de separar as fun¢des de apropriacdo e de
acolhimento das CS é encorajar a producdo e a distribui¢do dos resultados de CS de forma politicamente independente
e imparcial (ou, pelo menos, minimizar as percepcdes de parcialidade). As fun¢des de produgdo também podem ser
divididas entre as organizac¢Ges participantes; isto promove a participa¢do, mas pode comprometer a coordenagdo.*

Qual é a unidade governamental responsavel pelos dados das CS (com autoridade para a aprovacgo final
para publicacdo)?

Qual a instituicdo responsavel pela producéo das CS?

- Qual o nome da entidade?

- Qual a natureza da entidade (governamental, académica, independente)?

- Que outras tarefas é que a entidade desempenha, além de produzir dados de CS?

Existe um plano de trabalho claro para a producao de CS??

Que parceiros (internos e externos) estdo envolvidos na produgdo de CS, e quais sdo os seus papéis?

Que agéncias/instituicGes/sectores sdo responsaveis por fornecer os diferentes tipos de dados de CS?

Estas agéncias, instituicdes, sectores estao regularmente envolvidos no processo de recolha de dados de CS?
Qual é a agéncia/organizacdo encarregada de liderar a coordenac&o das entidades envolvidas?

Quais os mecanismos de coordenagdo (em caso de existirem) entre os parceiros/as partes interessadas (por
exemplo, comissdo técnica ou comissio de partes interessadas)?

Existem mecanismos de recompensa ou san¢do, ou incentivos para as instituicbes/ministérios/seguros fornecerem
dados?

4 No Brasil, por exemplo, varias institui¢des distintas estdo envolvidas na produgéo de CS, num esforgo conjunto, incluindo o Ministério da Sadde, a Escola Nacional
de Saude Publica e varios institutos de estatistica e institutos de investigagdo. Na Tunisia, a equipa de CS esta organizada como uma supra-agéncia composta por
funciondrios individuais localizados em agéncias participantes individuais.
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A coordenacdo eficaz entre os varios intervenientes na producdo de CS é fundamental, independentemente das
modalidades de apropriacdo e de acolhimento. A producdo de CS requer um processo multilateral; ha muitos fornecedores
deinformacdo (por exemplo, governos, parceiros de desenvolvimento, agéncias de seguros de satide sociais e o sector
privado) que sdo também potenciais utilizadores de informagdo de CS. Existem outras partes interessadas no governo
(por exemplo, o gabinete do primeiro-ministro, o ministério das financas e o parlamento) e na sociedade civil. Deve
haver uma entidade - um comité ou um 6rgéo do sector da salide - responsavel por liderar esta coordenacio. Também
é crucial dar énfase a promocdo de uma cultura positiva de colaboracdo, com os papéis e as responsabilidades das
varias agéncias envolvidas na produgdo de CS claramente definidos, além de linhas claras de responsabilizagdo
perante as autoridades responsaveis. As principais agéncias podem também desempenhar um papel fundamental
de coordenacdo, incentivando a comunicagao entre as partes interessadas e reunindo-as.

Em muitos paises, conseguir um envolvimento para além dos canais oficiais (ou seja, do governo e dos parceiros do
desenvolvimento) no processo de CS representa um desafio constante. O sector privado (por exemplo, prestadores
de servicos e companhias de seguros) pode nao estar ciente do processo de CS efou ndo ver o beneficio de participar;
alguns podem também encarar o processo de CS como uma forma dissimulada de o governo aceder a informacao
para efeitos fiscais. Por isso, encontrar formas de melhorar e normalizar o envolvimento do sector privado no processo
de CS é importante.

2.3 Financiamento

Um mandato claro e uma estrutura organizacional bem desenvolvida ndo garantem automaticamente a producao e
disseminagdo de dados de CS. As entidades responsaveis devem também dispor de recursos suficientes (por exemplo,
pessoal, orcamento operacional, equipamentos essenciais) para desempenhar as fun¢bes que lhes foram atribuidas.
Muitos paises de baixo e médio rendimento, condicionados pela escassez de recursos, recebem apoio de parceiros
de desenvolvimento para cobrir as respetivas despesas. No entanto, como parte da apropriacdo local incorporada
na institucionalizagdo das CS, os paises devem suportar, progressivamente e de forma sustentavel, estes custos de
producdo. Por sua vez, esta medida requer um planeamento de recursos a médio prazo integrado nos orgamentos
anuais dos governos.

A estratégia de financiamento das CS deve garantir que haja recursos disponiveis para todos os insumos necessarios para
0 processo, incluindo o pessoal, 0 equipamento e todas as fun¢des essenciais (tais como a recolha e o processamento
de dados, a garantia de qualidade, a publicacdo e a divulgagdo). Também devem ser feitos investimentos continuos
na melhoria da capacidade do pessoal local (através de formagdo e de outras actividades), na modernizacdo de
equipamentos e na melhoria dos processos (por exemplo, garantia de qualidade e procedimentos de controlo).
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Como s3o financiadas as contas da saude?

Contributos e actividades Governo Doadores Outros
(orgamento reqular ou (especificar) (especificar)
financiamento ad hoc)

Pessoal

Espaco de escritdrio, equipamento

Apoio técnico

Formagdo

Recolha de dados/inquéritos

Correao, introdugdo e triangulacao de dados

Ferramentas de mapeamento e andlise de dados/
investimentos em software

Bases de dados, relatdrios, resumos e outros
produtos de (S

Divulgacao de conclusées (por exemplo,
impressdo, discursos, artigos de jornal, fichas
didacticas, folhetos)

Qutros (especificar)

3. Capacidade técnica institucional

A capacidade técnica institucional determina muitas das caracteristicas que influenciam a qualidade e a utilidade dos
dados de CS, incluindo (mas ndo exclusivamente) os processos de garantia de qualidade, o nivel de desagregacdo
dos dados de CS e os relatérios. A capacidade técnica do pessoal que trabalha nas agéncias responsaveis, a eficacia
dos sistemas de gestdo da informacdo e o ambiente facilitador mais alargado podem facilitar ou inibir a coesdo. A
avaliacdo destes aspectos da capacidade técnica pode ajudar a determinar se (e onde) existem lacunas, se o actual
nivel de capacidade é sustentavel e onde podem ser necessarios mais investimentos no reforco de capacidades (6).

3.1 Competéncias técnicas da equipa das contas de salde

A produgdo de CS e a difusdo de resultados a varios publicos com diferentes necessidades e diferentes niveis de
sofisticagdo técnica é um processo complexo que exige elevada capacidade técnica.

A capacidade técnica das equipas de CS depende, em grande medida, da disponibilidade de uma vasta gama de
competéncias essenciais. As CS sdo uma actividade inerentemente multidisciplinar; requer, portanto, uma variedade
de conhecimentos e competéncias, incluindo economia da salde, satde publica, estatisticas, financas publicas, gestdo
e analise de dados. Naturalmente, o pessoal que trabalha nas CS também deve conhecer bem o sistema de salide em
que esta a trabalhar, assim como 0 SCS 2011. As pessoas com estas competéncias necessarias podem ser contratadas
dentro do préprio pais ou, se ndo estiverem disponiveis a nivel local, podem ser contratadas a nivel internacional
(muitas vezes através de consultores).

Anatureza e a dura¢do do mandato do pessoal que trabalha nas CS também sdo elementos importantes para determinar
asua capacidade técnica. Uma elevada rotatividade de pessoal pode enfraquecer a capacidade técnica de trabalharem
CS porque, muitas vezes, quando os funcionarios abandonam a equipa, perdem-se memdrias institucionais importantes.
Assim, os colaboradores com contratos permanentes e a tempo parcial tém maior probabilidade de proporcionar mais
oportunidades de continuidade do empreendimento do que os consultores a curto prazo. No entanto, a capacidade
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técnica também pode sofrer erosdo quando decorrem longos periodos entre dois exercicios de CS. Aformacdo de alta
qualidade em CS e a documentacao exaustiva dos processos de CS podem ajudar a mitigar estes riscos ao manter os
funcionarios actuais e preparar novos recrutas.

Além das acc¢bes de formacdo, a producdo regular de CS é importante para desenvolver as capacidades técnicas
do pessoal e colmatar as lacunas e as deficiéncias em termos de capacidades. Para manter equipas eficazes de CS,
as CS devem ser encaradas como uma vocagdo com oportunidades de desenvolvimento profissional para além da
aprendizagem no trabalho. A rede internacional e regional oferece oportunidades aos funcionarios para partilharem
experiéncias, conhecimentos e aprendizagens interdisciplinares.

A capacidade técnica pode ser reforcada através do aumento das sinergias entre individuos e equipas com vista a

desbloquear um maior potencial organizacional. Neste sentido, o dominio de governanca, tal como descrito acima, e
o dominio de capacidade técnica sdo indissociaveis.
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Quantos exercicios de CS o pais produziu, e quando?

0 exercicio de produgéo de CS refere-se a um periodo em que um pais recolhe, produz e analisa dados de CS. Por exemplo, um pais pode
produzir trés anos de dados de CS no mesmo exercicio.

Nos Ultimos cinco anos, quantos funcionarios permanentes das CS foram substituidos?

Qual o tipo de apoio/recursos disponiveis para as novas contratacdes de forma a facilitar a sua rapida integracdo
no cargo e no seu trabalho?

Que oportunidades de desenvolvimento profissional, além da formacdo de rotina, estdo disponiveis para o
pessoal que trabalha nas CS (por exemplo, participacdo em conferéncias, destacamento, rotatividade)?

Preencha a tabela seguinte (se tiver apenas um exercicio de producdo de CS, preencha a coluna de exercicios
mais recente).

Primeiro exercicio Exercicio mais recente
Informacdes gerais
Ano da produgao
Anos de dados produzidos (anos fiscais abrangidos)
(lassificacoes produzidas
Nimero de funciondrios a tempo inteiro na equipa
Formagao realizada em CS; em caso afirmativo, indique por quem e quais os

topicos abordados

Conhecimentos gerais
Indicar se existe pessoal com conhecimentos sobre as sequintes dreas (opgoes:
funciondrio ou consultor nacional ou internacional)

Estatisticas gerais
Contabilidade geral
Politica dos sistemas de sadde

Macro - fiscalidade/financas piblicas

Conhecimento do SCS 2011
Indicar se existe pessoal com conhecimentos sobre as sequintes dreas/classificagoes do
SCS 20171 (opgoes: funciondrio ou consultor nacional ou internacional)

HF/FS
UHC/HP
DIS
HK
Produtos Farmacéuticos
Cuidados de sadde primarios (CSP)
QOutros (especificar)
Descrever o papel da OMS no ambito do apoio técnico

3.2 Sistemas de informacao

Os sistemas de informacao em bom funcionamento captam e processam informacgdes, armazenam-nas digitalmente e
disponibilizam-nas aos utilizadores de forma atempada e de modo a que possam apoiar ac¢oes futuras. No contexto da
governanca dos sistemas de satuide, este bom funcionamento pode incluir a monitorizacdo, a avaliagdo, o planeamento,
a orcamentacdo e a formulagdo de politicas. O poder dos sistemas de informagdo aumenta quando os dados estdo
ligados, permitindo que os utilizadores tenham acesso a informagdo de mdltiplas fontes.
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As CS ndo sdo um sistema de informacdo, mas a producao das CS depende do acesso a informacao sobre despesas
a partir de varios sistemas de informacdo. A informacdo sobre a despesa publica executada é muitas vezes obtida a
partir do sistema de informacao para a gestao financeira (SIGF) do governo. As informacdes sobre as despesas privadas
com a saude, sobretudo as despesas directas das familias, s3o obtidas a partir de inquéritos como os inquéritos as
unidades de saude, inquéritos aos agregados familiares e outras fontes de informacdo, tais como dados sobre as
contas nacionais e dados sobre pedidos de reembolso de seguros de salde (6). Os dados sobre o financiamento
externo podem ser consultados através de varios métodos, tais como relatérios sobre o orcamento e ferramentas de
inquéritos para despesas extra-orcamentais.

Um sistema de informacdo para a gestdo sanitaria (SIGS) pode ser um contributo importante para a produgéo de CS. Os
SIGS variam de pais para pais; no entanto, em geral, recolhem e armazenam dados relacionados com a saude a partir
de varias fontes, incluindo actividades dos servigos de satide nas unidades de satide, de forma a apoiar a avaliagdo do
desempenho e o planeamento estratégico. Os dados de saide podem ser um complemento util a informac&o sobre
despesas no dmbito da preparacdo de CS. Por exemplo, quando os dados relativos aos gastos com a salide ndo sdo
suficientemente desagregados entre os cuidados prestados em regime de internamento ou ambulatério, a informagdo
sobre as actividades dos servicos de salide dentro das unidades de satide pode ser utilizada para gerar desagregacoes
relevantes. Quanto mais detalhada for a categorizacdo dos dados do SIGS - por exemplo, de acordo com a geografia,
o tipo de unidade de salde e as caracteristicas do doente -, maior sera o valor potencial para a producéo de CS.

A qualidade dos resultados das CS - e a sua utilidade no ambito da tomada de decisGes - esta directamente ligada a
qualidade, a integralidade e a oportunidade dos insumos. Na medida do possivel, a institucionalizagdo do processo
de CS deve basear-se em sistemas de informacgdo interoperaveis e digitalizados que fornecam informacges oportunas
e precisas. No entanto, as principais informacdes, tanto de fontes publicas como de fontes privadas, podem nao estar
disponiveis ou ndo estar acessiveis as equipas de CS. Os dados apresentados no SIGF, SIGS e noutras fontes podem estar
incompletos ou n&o estar apresentados de uma forma que se enquadre no propdsito das CS.* Além disso, os inquéritos
essenciais sobre as despesas das familias podem estar bastante desactualizados. Isto significa que os paises poderdo
necessitar de calcular as despesas das familias com base em informacdes antigas sobre gastos, ampliadas de forma a
ter em conta o crescimento macroecondmico, e partir de suposi¢Oes de que a estrutura das despesas familiares com
asaude permanece, em geral, inalterada.® Além disso, podem existir problemas com a representatividade dos dados
das despesas com a salide nos inquéritos aos agregados familiares.

O funcionamento dos sistemas de informagdo é uma questdo muito mais ampla do que as CS. No entanto, o acesso a
uma rede de sistemas de informac&o digital € um passo fundamental para o reforgo da capacidade técnica no &mbito
das CS. Ao conceber a estrutura do sistema de informacdo - incluindo plataformas de intercambio de dados e relatérios
- deve ter-se em consideracao as necessidades dos utilizadores, incluindo os produtores de CS. A interoperabilidade
pode também reforcar a capacidade de levar a cabo a garantia da qualidade, permitindo a validagdo e a triangulagdo.

Além disso, é provavel que a integracdo eficaz das CS nos sistemas de informacdo existentes seja economicamente
vantajosa. Sem acesso a sistemas de informacao existentes e a processos padronizados e regulares de apresentacao
de relatdrios, a producdo de CS dependera sobretudo da recolha de dados primarios e de inquéritos especializados,
o que pode ser moroso, dispendioso e dificil de realizar. Contudo, os instrumentos de inquérito continuardo a ser
essenciais para captar informacdes que ndo estdo incluidas nos sistemas regulares de apresentacdo de relatérios,
como os dados do sector privado e da sociedade civil.

Atransicdo da recolha de informacgdo em papel, exigindo forte intensidade de mao-de-obra, para sistemas automatizados
e digitalizados acelera a transmissao de dados, reduz os custos e limita os erros. A capacidade de tomar decisdes
informadas aumenta consideravelmente quando a informacdo sobre as despesas na saude esta actualizada. Os avancos
na capacidade computacional, conjugados com o declinio dos custos tecnoldgicos, facilitam uma maior capacidade

@

Por exemplo, o SIGF pode analisar a despesa publica do ponto de vista do governo central. Isto significa que a despesa ao nivel subnacional, que é tdo importante,
pode ser excessivamente agregada, ocultando detalhes essenciais necessarios para as CS. Isto real¢a ainda mais a importancia de desagregar dados do SIGS para
interpretar os dados do SIGF.

o

Em alguns paises, podem decorrer dez anos ou mais entre rondas de inquéritos sobre o Rendimento e a Despesa dos Agregados Familiares. E provavel que as mudancas
estruturais nos padrdes de despesa que ocorreram durante a pandemia de COVID-19 também representem desafios na estimativa das despesas familiares em satide
com base em inquéritos.
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Quais sdo as principais fontes de informac&o para os varios tipos de despesas de salide?

Fonte(s) principal(ais) Informagdo A equipa de (S Podem ser
digitalizada? consegue aceder identificadas rubricas
regularmente as detalhadas sobre as
informacbes? despesas com a salide
para efeitos das (S?

Despesas de satide por parte do governo central
Despesas por parte do governo regional/local
Despesas das familias

Despesas por parte de parceiros externos de
desenvolvimento

Mais alguma fonte importante de despesa?
(especificar)

Existe um sistema de informagao financeira do governo?

- Os dados estdo acessiveis ao publico? Em caso negativo, a equipa de CS tem acesso regular aos dados?

- Ainformacdo presente no SIGF esta ligada a informacao sobre gastos presente noutras bases de dados (por
exemplo, no SIGS)?

As CS mais recentes baseara-se de alguma forma em instrumentos especiais de inquéritos por amostragem e

da recolha de dados primarios?

- Em caso afirmativo, qual foi o inquérito? (Por favor indique se existe mais do que um.)

- Quando foi(foram) realizado(s) o(s) inquérito(s)?

- Quem geriu e financiou o(s) inquérito(s)?

- Como foi determinada a amostragem para o(s) inquérito(s) (por exemplo, amostra representativa a nivel
nacional)?

No caso de ter havido um inquérito aos agregados familiares, este baseou-se na Classificagdo do Consumo
Individual por Finalidade ou em quaisquer outros sistemas de classificacdao?

Existe mais alguma manipulagdo/estimativa dos dados sobre as despesas com base na informacdo apresentada
a partir das principais fontes?

Ainformacdo constante do SIGS é utilizada para produzir contas de satide? (Se sim, como?)
Por favor preencha a seguinte informacao a respeito do SIGS.

Com que frequéncia os dados sao atualizados?
0s dados estao em formato eletrénico?

0s dados incluem a utilizacdo dos servicos desagregada por regime
ambulatdrio, de internamento, de prevencao, etc.? Por favor, especifique.

0s dados incluem a utilizacdo dos servicos de acordo com os tipos de
prestadores de cuidados de satde? Por favor, especifique.

0s dados incluem a utilizacdo dos servigos por doenca? Por favor,
especifique.

0s dados incluem a classificacdo internacional de doencas? Por favor,
especifique.

0s dados incluem a utilizacdo dos servicos sequndo a idade dos
beneficidrios? Por favor, especifique.

0s dados incluem informacdes financeiras? Por favor, especifique.
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analitica, mesmo nos locais mais limitados em termos de recursos. Estes avangos podem ajudar a encurtar o tempo
entre arecolha e a publicag¢do de dados.

As experiéncias dos paises que aplicaram com sucesso novas abordagens para integrar os dados financeiros e de outra
natureza das instituicGes e unidades de salide podem servir de inspiracdo a outros. Naturalmente, a medida que os
dados se tornam mais digitalizados e mais amplamente disponiveis, aumenta a importancia de politicas e praticas
para proteger a informacao confidencial (como os dados dos pacientes, por exemplo).

3.3 Processos de rotina estabelecidos

Para manter a capacidade institucional, é importante que os paises normalizem e sigam um conjunto de procedimentos
operacionais ao produzir CS. As abordagens objectivas e orientadas por procedimentos fornecem as equipas de CS
uma consisténcia e previsibilidade essenciais nas suas actividades. Estas abordagens ajudam a reduzir a probabilidade
de erros e, em geral, resultam num produto de maior qualidade.

Os processos de rotina podem existir paralelamente ao ciclo de producdo de CS (por exemplo, recolha, estimativa,
validacdo, mapeamento e divulgagdo e utilizacdo de dados). O maisimportante é que os paises se conformem de forma
sistematica com o SCS 2011, que oferece classificagOes Uteis das despesa com a salde, capta os fluxos de recursos e
permite a comparabilidade da informagdo de CS no tempo e no local. Os paises podem ter regras e procedimentos
personalizados para contabilizar as despesas na salde, embora estes devam, em Gltima analise, ser construidos com
base nos alicerces do SCS 2011.

Para ajudar nesta tarefa, a ferramenta de producdo de contas de satide (FPCS) da OMS oferece uma plataforma mundial
para a producdo de CS a nivel nacional, e baseia-se no quadro do SCS 2011. A FPCS foi desenvolvida para agilizar e
simplificar o processo de produgdo de CS e para reduzir a necessidade de assisténcia técnica, facilitando assim a
institucionalizagdo das CS (7).

Os procedimentos operacionais normalizados ajudam a mitigar o risco de interferéncia politica no processo de producéo
de CS. Melhoram a resiliéncia a mudangas nas prioridades governamentais, e ajudam com avaliacoes da qualidade
dos dados, que devem ser objetivas, independentes e rigorosas. O método escolhido para a avaliacdo da qualidade
dos dados deve obedecer a critérios padronizados acordados por todas as partes interessadas desde o inicio.

Os paises poderdo beneficiar com a elaboragdo de orienta¢Ges internas que documentem as tarefas e as competéncias
necessarias na implementacado das varias fases das CS. Esta medida ajudaria a captar os beneficios dos processos de
rotina e a mitigar o risco de perda de conhecimentos institucionais devido a rotatividade do pessoal.

0 SCS 2011 é a metodologia utilizada para a producdo de CS?
Quiais sdo os métodos especificos a cada pais para produzir CS?

Existe um processo adequado e padronizado de documentagao para facilitar a transferéncia de conhecimentos
sobre as principais fungdes e atividades das CS? (Existe uma lista de rotinas, fontes de dados, pontos/areas
focais nas organizagGes participantes, métodos e mapeamento de calculo e estimativa, revisdes, e os respetivos
objetivos para a producao de CS, e assim por diante?)

Existe um processo de validacdo de dados (mapeamento, tendéncias, metadados e revisdo)? Existe alguma
orientacdo para o processo de validacao de dados? Descreva-a ou apresente um documento.

O pais utiliza a FPCS para mapeamento e analise de dados? (Caso contrario, que software ou ferramenta é
utilizado(a)?)

O pais utiliza programas de estatistica (por exemplo, STATA, R, Python) para a limpeza, mapeamento e analise
de dados? (Caso contrario, qual o software utilizado?)
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4, Difusao e utilizacao de dados

Os produtos finais do exercicio de CS, e a forma como os dados sdo apresentados aos utilizadores, sdo determinantes
importantes para saber se as CS sdo vistas pelos decisores politicos e por outros como um recurso publico valioso.
Produtos oportunos, de boa qualidade, de facil acesso, adaptados a varios publicos (dentro e fora do governo) que
os procuram, podem reforcar a relevancia e legitimidade das CS. Por outro lado, quando a informacédo é apresentada
com desfasamentos excessivos, é mal comunicada e/ou inclui falhas importantes nos dados, as CS podem nao ter
impacto ou ser totalmente ignoradas.

Isto evidencia uma ligacdo importante entre a qualidade do processo de producao de CS e a qualidade da informacao
apresentada aos utilizadores. As limitacGes de dados e/ou a capacidade técnica limitada para classificar com precisdo
as despesas de salide podem levar a produtos de CS com contetdo informativo limitado e utilidade politica limitada.

As informacdes de CS tém muitos utilizadores potenciais. Este grupo inclui um conjunto de peritos do ministério da
saude e do sector da salde, além de académicos e funcionarios técnicos de organiza¢des do desenvolvimento parceiras,
que podem estar familiarizados com a metodologia do SCS 2011. E também provével que inclua ndo especialistas, tais
como outros funcionarios do ministério, membros do parlamento e o publico em geral, que normalmente n3o estdo
familiarizados com os meandros do SCS 2011 (1).

Talvez as futuras discussdes sobre este dominio devam centrar-se nas audiéncias, incluindo a forma como a informagdo
de CS é apresentada ao publico, e sobre a forma como o publico usa esta informacdo para tomada de decisdes.

4.1 Produtos de CS

Existem varios potenciais produtos que resultam do processo das CS. Sdo inseridos dados numéricos brutos nas bases
de dados. Estes incluem tabelas bidimensionais padronizadas que apresentas a tabulagdo cruzada das despesas com
as classificacdes relevantes do SCS 2011 (por exemplo, mostrando o modo como os recursos fluem dos regimes de
financiamento para os prestadores). Estas tabelas-padrdo sdo Uteis para criar totais e subtotais agregados consistentes
em todas as tabelas de CS e para uma apresentagdo padronizada dos resultados entre os paises. Estes dados brutos
de CS sdo inseridos na BMDS, que é uma base de dados com séries temporais, mundialmente acessivel, de grandes
classificagOes de despesa para todos os paises.” A BMDS inclui metadados que complementam os dados e oferecem
explicacOes sobre a sua qualidade.

Em muitos paises, o tempo de resposta mais curto para a compilacdo de CS é entre um e dois anos. No entanto, com
frequéncia, a publicacdo de CS pode implicar maiores atrasos (por vezes, os atrasos sdo menores, mas isso € menos
comum). Fundamentalmente, quanto mais tempo demorar a publicacdo de dados de CS, menos Uteis serdo as
informacdes para os utilizadores tomarem decisoes.

Além dos dados brutos, podem ser compiladas varias formas de conteldos informativos para explicar as observagoes
e tendéncias nas CS e para as interpretar para varios publicos. Ao contrario da apresentacdo de dados numéricos,
estas sinteses ndo sdo padronizadas e podem ser adaptadas as necessidades dos varios publicos. Esta adaptagdo
pode envolver relatérios altamente técnicos e um conjunto de produtos menos técnicos, tais como resumos, fichas
informativas e infograficos. Uma parte importante do envolvimento das partes interessadas é saber os tipos de publicos
visados, as suas necessidades em termos de informagdo e a sua capacidade técnica para absorver informagdo sobre CS.

A consideracdo das diferentes necessidades dos utilizadores a nivel de informac&o representa um claro beneficio
potencial para a institucionalizagdo das CS (1, 8). Podem criar-se circulos virtuosos nos quais a informac¢do bem
direcionada chama a atencdo para as CS, resultando numa procura crescente (e continua) de informacdo de CS de
qualidade. Por sua vez, esta procura pode estimular um maior investimento na institucionalizacdo e melhoria do
processo de producao de CS.

" Os dados presentes na BMDS sdo produzidos pela FPCS, e sdo também recolhidos a partir de Questionarios Conjuntos sobre Contas de Salde (QCCS; criados pela
OMS, pela OCDE e pelo Eurostat) e de Questionarios sobre Contas de Satde (com base nos QCCS).
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Base de dados

- Aque ano correspondem os ultimos dados de CS?

Que classificagdes, cruzamentos e indicadores estdo incluidos na sua ultima publicagdo?
- Produziu CS ao nivel subnacional para a sua Ultima publicagdo?

Com que frequéncia atualiza a base de dados?

Sdo publicados metadados e o que esta incluido nos mesmos?

Relatérios e documentos de informac&o sintéticos

- Sdo elaborados um relatério e um documento sintese de informacdo para cada exercicio de recolha de
dados?

- Qual é o publico-alvo do relatdrio e do documento sintese de informacdo das contas de salide?

- Osrelatérios/documentos sintese de informacgado conjugam as informacdes das contas de salide com outras
informagdes (por exemplo, carga das doencgas, dados macro orcamentais)?

Existem outros materiais utilizados para comunicar os resultados das contas de salde? (Tais como discursos,
artigos de jornal, fichas didacticas, folhetos, tweets, etc.)

4.2 Métodos de difusao

Além de calibrar os produtos e as mensagens para diferentes publicos, é fundamental assegurar que os resultados de
CS (incluindo os resultados de exercicios de CS anteriores) sdo disponibilizados em tempo Util para uma comunicagdo
eficaz dos resultados.

Fundamentalmente, quanto mais tempo demorar a publicagdo de dados de CS, menos Uteis serdo as informacdes
para os utilizadores tomarem decisoes. A oportunidade pode ser melhorada minimizando o atraso entre o ano das CS
e o ano de publicagdo. Os atrasos administrativos e os congestionamentos na aprovacao de divulga¢do dos produtos
finais de CS também devem ser minimizados.

Os métodos de difusdo devem procurar garantir que a informagdo de CS é amplamente acessivel. Existem varias opgdes
para ampliar o alcance dos produtos finais de CS, incluindo a publicagao de bases de dados e o material publicado
em websites do ministério, nos meios de comunicacdo social, nas redes sociais, em reunides gerais e em seminarios.

E provével que uma abordagem ativa a difusdo publica dos resultados das CS trard muitos beneficios. Mais concretamente,
um maior envolvimento dos cidaddos nas CS pode ajudar a criar uma cidadania mais informada. Isto, por sua vez, pode
ajudar a promover um modelo de governac¢do da salide mais participativo, inclusivo e responsavel. Pode também criar
mais vias para obter feedback das partes interessadas, com vista a melhorar o desempenho.
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Qual o processo de aprovacao para difusao dos produtos de CS?

Quiais os produtos relacionados com CS disponiveis em websites publicos (e relativos a que anos)?

Ano Base de dados Relatdrio Documento sintese de Quaisquer produtos
informacéo relacionados

Relativamente aos seus ultimos resultados de CS, foi realizado algum evento especifico para divulgar os produtos?
Descreva a entidade organizadora, a escala, o publico e o enfoque.

Relativamente ao seu Ultimo exercicio de divulgagdo de CS, houve alguma cobertura mediatica (artigos de
jornal, publicagBes nas redes sociais, radio, etc.)? Apresente os principais detalhes/referéncias.

4.3. Utilizacdo de dados de contas de salde

A gestdo dos sistemas de salide melhora quando os resultados do processo de CS facilitam uma tomada de decisGes mais
informada. Uma vantagem fundamental do quadro do SCS 2011 é que pode fornecer dados utilizaveis para contribuir
diretamente para o processo de planeamento orcamental e para reformas e estratégias mais amplas do sistema
relacionadas com os programas prioritarios. Os indicadores de despesa sdo Uteis para monitorizar o desempenho dos
sistemas de salde e para promover a transparéncia e a responsabilizacdo.

No entanto, a informagdo de CS ndo pode desencadear a¢des se ninguém lhe prestar a devida atengdo, mesmo que esta
seja apresentada de forma sucinta e clara. Assim, um dos elementos fundamentais do processo de institucionalizagao
¢ a medida em que as partes interessadas utilizam as CS para monitorizar e avaliar o desempenho do sistema de
saude, influenciar o didlogo sobre politicas e enquadrar a investigacdo e a sensibilizacdo. Este processo inclui partes
interessadas dentro do governo (incluindo o poder legislativo, o poder executivo, outros ministérios, bem como o
ministério da satide) e fora do governo (parceiros do desenvolvimento, sociedade civil, meio académico e grupos de
reflexdo).

O refor¢o do uso de produtos de CS produz multiplos beneficios potenciais. A integragdo das CS nos aspetos criticos da
governanca da salde, como as delibera¢des sobre politicas do ministério da salide e o processo anual de planeamento
e orcamentacado, pode reforcar a base de dados factuais utilizada para tomar decisdes e aprofundar as perspetivas sobre
os fatores contextuais que influenciam as CS. Melhorar a utilizagdo dos dados de CS dos paises por partes interessadas
externas pode melhorar a focalizagdo da ajuda ao desenvolvimento.
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A equipa das CS monitoriza a utilizagdo dos dados de CS, o feedback e as necessidades dos utilizadores? Em
caso afirmativo, como?

Os dados do ultimo exercicio de CS foram utilizados nos processos de planeamento e orcamentagao, monitorizagdo
e avaliacdo, ou no desenvolvimento de politicas? Por favor, explique em detalhe.

Qual a informacgdo de CS mais utilizada e necessaria nos quadros de monitorizacdo e avaliagdo do sector da
saude?

Os dados de CS contribuem para a formulagado de politicas? Em caso afirmativo, que tipos de informacgdes de
CS foram mais Uteis na definigdo de politicas?

Os dados do exercicio de CS mais recentes foram utilizados nos relatdrios dos doadores? Em caso afirmativo,
especificar quais os indicadores e quais os doadores.

Por que razdes (caso existam) é que os dados de CS ndo foram utilizados por uma entidade que os solicitou?
Fornecer detalhes sobre as formas como os dados de CS ndo satisfizeram as necessidades dos utilizadores.
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Resumo e passos seguintes

0 quadro apresentado neste relatério deve ajudar a avaliar a posi¢do de cada pais relativamente a sua institucionalizagdo
das CS e as areas a melhorar.

No entanto, é importante salientar que a avaliagdo ndo deve ser encarada como definitiva. Estabelece um conjunto
padronizado de questdes pertinentes relativamente a institucionalizagdo que podem ser amplamente aplicadas.
Oferece também uma base para a experimentacdo; para obter melhores resultados, as quest8es utilizadas para a
avaliagdo devem ser ajustadas de modo a refletirem os contextos especificos dos paises. Isto pode ajudar a fornecer
uma imagem mais clara dos progressos e desafios dentro de cada pais. Os paises e os parceiros sdo encorajados a
adaptar as perguntas apresentadas no quadro quando avaliam a institucionaliza¢do das CS. Também podem ser
realizadas experiéncias com diferentes indicadores de sintese.

A medida que os paises realizam a anélise, s3o encorajados a partilhar os seus resultados com a OMS e com os seus
pares. Ao gerar dados factuais e ao comparar e contrastar experiéncias, podem aprender-se licdes sobre quais as
praticas que melhor podem apoiar as CS nos paises que estdo a iniciar a sua viagem, ou que podem estar a regredir. A
aplicacdo sistematica do quadro de avalia¢do pode ajudar a revelar alteragdes ao longo do tempo.

0 processo de consulta inicial que deu origem ao quadro neste relatério revelou algumas perspetivas de alto nivel
para os diferentes agrupamentos de paises (ver Anexo 4). Sdo identificados quatro principais tipos de paises com base
na maturidade do processo de institucionalizacdo: a. paises que nio iniciaram a producdo de CS; b. paises no inicio
do seu percurso de CS; c. paises que produziram exercicios de CS mas ndo de forma sistematizada; e d. paises que
produzem CS regularmente. Os paises em cada um destes agrupamentos enfrentam diferentes desafios e, por isso,
devem ter diferentes enfoques. E de notar que nenhum pais tem as CS completamente institucionalizadas - mesmo nos
paises com os processos de producdo mais maduros podem ter problemas em institucionalizar as suas utilizacdes. A
institucionalizacdo é um processo continuo, ndo um objetivo final; por isso, exige investimentos e esforcos continuos.

A OMS e os parceiros mundiais apoiam a maturidade da institucionalizacdo das CS. Trabalham em estreita colaboracao
com os Estados-Membros para produzir dados fidveis, comparaveis, relevantes em termos de politicas e atualizados sobre
as despesas de saide. AOMS e os parceiros mundiais oferecem igualmente uma plataforma para a partilha e a divulgacéo
de experiéncias entre paises. No entanto, os consideraveis desafios existentes que impedem a institucionalizagdo das
CS sugerem que é necessario envidar mais esforcos.
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Além disso, através da sua procura de dados de CS e dos seus investimentos em apoio técnico, parceiros de desenvolvimento
como a OMS, o Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional ajudam a impulsionar a melhoria das praticas de
CS nos paises. Os resultados dos quadros de institucionalizacdo das CS podem, assim, ser alavancados para garantir
que quaisquer investimentos sdo orientados para a superagao das limita¢des mais restritivas.
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Anexo 1: Uma breve historia das contas
de saude

De inicio, o desenvolvimento de contas de saude (CS) centra-se nos Estados Unidos da América, que introduziram a
medicdo sistematica de informacdes sobre gastos com a salide para fins internos. A instituicdo do processo enfrentou
desafios, e a sofisticacdo do quadro de contabilidade e das técnicas de recolha de dados teve de evoluir a medida que
a procura e a utilizacdo de dados de CS aumentaram. Nomeadamente, este processo incluiu um aumento da procura
de comparacg0es entre paises. Estes desenvolvimentos estabeleceram as bases para um quadro padronizado a nivel
mundial para medir as CS que pudesse ser aplicado a todos os paises, que agora conhecemos como o Sistema de Contas
de Salde (2011). Esta breve histdria baseia-se na obra de Fetter (2006) e na documentagdo de apoio (1.

Os primeiros esforcos no ambito das contas de saude

Os primeiros esforcos documentados para medir as despesas de salide vieram do sector privado nos Estados Unidos.
Em 1926, a convengdo nacional da Associa¢do Médica Americana discutiu formas de melhorar o acesso dos americanos
aos cuidados médicos, alargando a disponibilidade, ao mesmo tempo que reduzia os custos. Foi criada a Comissdo
de Custos de Assisténcia Médica (CCMC). Esta publicou o custo dos cuidados médicos expresso em percentagem do
“rendimento monetario do pais”. Naquele que se tornaria um antecedente das principais classificagGes utilizadas
para as contas de salide, a CCMC dividiu as despesas de salide em quatro grupos de contribuintes: doentes, governo,
filantropia e inddstria.

Adisponibilizagdo de CS produzidas pela CCMC oferecia uma nova perspetiva, relevante em termos de politica, sobre
o sector da salide, e um protdtipo para a apresentagdo matricial das despesas com a satide. Em 1932, os americanos
gastaram, em termos agregados, duas vezes mais em tabaco, produtos de higiene pessoal e lazer - e quase trés vezes
mais em automoveis e outras viagens - do que em servicos de salide. As despesas diretas dos doentes representaram
79% das despesas com a saude.

Esta primeira monitorizagdo das despesas de salde nos Estados Unidos ilustra os desafios de se iniciar e institucionalizar
as CS, mesmo num contexto de elevado rendimento. ACCMC, que inicialmente era responsavel pela recolha e anélise de
informacdes de CS, foi sujeita a mudancas consideraveis a medida que o Governo dos Estados Unidos passou por uma
transicdo organizacional. Na década de 1930, os membros da CCMC foram absorvidos por agéncias governamentais
encarregues de uma contabilidade de bem-estar social mais ampla, o que resultaria na transicdo das fun¢des de
medicdo das despesas de saude para a tutela da Agéncia Federal de Seguranca - a antecessora do Departamento de
Salde, Educacdo e Bem-Estar.

Arecolha de dados também sofreu fragmentacdo e duplicagdo. Durante a década de 1940, de uma forma geral, 0 Bureau
of Research and Statistics, o érgdo nacional de estatistica, era a entidade responsavel pela recolha e analise de dados
de importancia nacional. Estes incluiam os custos dos seguros de salde e incapacidade, que foram publicados pela
primeira vez no Boletim da Seguranga Social, em 1937. No entanto, simultaneamente, especialistas de varias agéncias
individuais realizaram as suas proprias analises, inclusivamente sobre as despesas com a saude.

Para obter uma melhor percepcdo sobre a eficacia da politica de satide e de outras politicas sociais nos Estados Unidos,
em 1937, o Bureau of Research and Statistics langou um inquérito anual sobre a disponibilidade de seguranga social
noutros paises. Estes inquéritos foram as primeiras tentativas de estabelecer uma uniformidade entre os paises na
compilacdo e apresentacdo das despesas de saude.

A década de 1950 representou um marco na introdugdo da institucionalizagdo das CS e na medicdo dos progressos

econémicos em geral. Em 1953, o Departamento de Salde, Educacdo e Bem-Estar obteve o estatuto completo de
gabinete do governo dos Estados Unidos, e a primeira estimativa oficial da percentagem total do produto nacional bruto
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gasto no bem-estar social (incluindo a sadde) foi produzida no mesmo ano. No entanto, a qualidade das estimativas
era dificultada por questdes relacionadas com o estabelecimento dos limites do sector da salide e com a necessidade
de compilarinformacdo sobre despesas de varios organismos publicos, cada um com métodos distintos de classificar
as despesas e os anos fiscais.

Em 1964, foi criado o gabinete de Despesas Nacionais com Saude (NHE). O NHE foi construido com base no modelo
basico da CCMC, modificado para o pagamento do servico de salde e para alteracGes nos tipos de prestacdo. Além
disso, harmonizava as despesas privadas e pUblicas e reconciliava as diferengas nos anos fiscais e nas categorias de
servicos médicos. O NHE tornou-se uma util série cronoldgica anual de despesas com a saude, indisponivel noutros
locais. Por fim, o NHE construiu estimativas retrospetivas das despesas com a satide para criar uma série temporal a
partir de 1929.

Ao longo do tempo, a procura de dados sobre despesas com a saude tinha por objetivo ndo apenas de identificar o
montante gasto na salde (e a sua quota do rendimento nacional) mas também aferir se o governo, as empresas e o0s
individuos estavam a ter um bom retorno do seu investimento. Avaliar estas questdes exigia a conjugacdo de dados
sobre as despesas com informagdo sobre a prestagdo de servigos de saude e sobre os resultados. Esta transicdo
precipitou um interesse politico crescente na utilidade das CS como ferramenta de tomada de decis&o, o que integrou
ainda mais as CS no tecido institucional do Governo dos Estados Unidos.

Comparacdes internacionais das despesas com a salude

Embora, nos Estados Unidos, tivesse havido uma evolucao no processo normalizado de recolha e comunicagado de
dados sobre as despesas com a salde, essa evolucdo ndo estava a ser replicada noutros paises. Um estudo pioneiro
de 1981 comparou as despesas com a salde em dez economias de mercado industrializadas, usando dados desde o
inicio da década de 1960 até 1976-77 (2). Na sequéncia da laboriosa compilacdo de dados, o estudo encontrou uma
forte correlagdo entre o nivel de rendimento de um pais e a percentagem do PIB despendida em saude. Identificou
ainda varios fatores epidemioldgicos e econémicos de aumento da despesa. Mais revelador ainda, o autor concluiu o
estudo com um apelo a harmonizagdo dos dados de salde: “ja é tempo de se chegar a um acordo internacional sobre
a recolha de dados sobre as despesas com a salde. E insensato continuar a contar com a iniciativa de individuos” -
além de algumas sugestGes praticas quanto a forma como essa harmonizagdo poderia ser realizada.

Ainda ndo se tinham verificado progressos relativamente ao apelo da OMS, feito varios anos antes, para padronizar a
recolha e o uso de informagGes sobre despesas de salide. Este apelo provinha de um grupo de estudo de 1977, convocado
pela OMS, sobre o financiamento dos servicos de salde, que analisou o panorama das despesas de salde pontuais
dos paises. Além de apelar a apresentacdo e publicacdo regulares de dados, o relatério defendia a elaboracdo de um
plano de contas acordado que servisse todos os paises, incluindo os paises em desenvolvimento.

Um quadro comum para monitorizar as despesas de salde nos paises

Em 1998, os Estados Unidos organizaram uma conferéncia para discutir o futuro da Contabilidade Nacional de Salde.
0 Banco Mundial, a Unido Europeia, a USAID e a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
fizeram apresentacdes sobre o mérito de um instrumento padronizado que permitisse comparar os sistemas nacionais
de satde a nivel mundial. No entanto, decorreria bastante tempo até surgir um conjunto comum de ferramentas.

Em 2000, a OCDE reconheceu que a salde estava a tornar-se um sector importante que precisava de um conjunto
basico de dados financeiros para satisfazer as necessidades dos analistas e dos decisores politicos. AOCDE produziu o
Sistema de Contas de Satde (SCS 1.0) (3). Este representou a primeira versdo de um manual para ajudar a harmonizar
um conjunto de contas de salide abrangentes, consistentes e flexiveis. A metodologia introduziu o sistema triaxial
para o registo das despesas de salde, centrado no consumo final, que tem em consideracdo o facto de que aquilo que
foi consumido também foi produzido e financiado. Além disso, interligava explicitamente as contas de satide com o
Sistema de Contas de Salide de modo a criar uma abordagem integrada, coesa e internamente consistente para medir
as atividades de despesa no sector da saude.

B IEESS  Quadro para avaliagio da maturidade da institucionalizagéo das contas de satide



Em 2011, a OCDE, o Eurostat e a OMS produziram uma versao mais recente do quadro do SCS (SCS 2011) (4). Esta
medida seguiu-se a um processo de consulta extenso e abrangente. O quadro do SCS 2011 baseia-se na metodologia
original do SCS 1.0, mantendo os seus fundamentos triaxiais. No entanto, retifica algumas das lacunas do manual
inicial e considera novos desenvolvimentos ao nivel dos cuidados e de financiamento em matéria de saude. O SCS
2011 tornou-se o padrdo mundial para a producdo de CS. Até a data, a OMS publicou dados de CS sobre cerca de 190
paises na Base de Dados Mundial de Despesas de a Saude.

Os principais intervenientes dos Estados-Membros e os parceiros continuam a reunir-se para discutir solu¢des com
vista a melhorar o quadro do SCS. Estas melhorias incluem dados, analises, informacdo e conhecimentos para servirem
de base a tomada de decisdes a nivel nacional.
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Anexo 2: Abordagem para o desenvolvimento
do quadro de institucionalizacao das contas
de salde

A Organizagdo Mundial da Saude iniciou um processo consultivo para elaborar um quadro que permita apoiar a
avaliacdo dos progressos dos paises para a institucionalizagdo das CS e gerar evidéncias para um apoio atempado.

Com base em trabalhos anteriores, os objetivos da tarefa eram:

1. Analisar a literatura e os documentos sobre os esfor¢os passados e em curso para institucionalizar as CS
nos paises. A anélise da literatura examinou a. os primeiros esforcos e a evolucdo das contas de salde; b. o
trabalho desenvolvido pelos parceiros no &mbito da institucionalizacdo das CS e c. documentos internos sobre
ainstitucionalizacdo das CS. Esta analise foi realizada entre Fevereiro e Marco de 2022. A analise da literatura e
dos documentos foi utilizada para produzir o Anexo 1, as perguntas da entrevista (Anexo 3) e as referéncias do
quadro (Partes A e B).

2. Realizar entrevistas aprofundadas com peritos mundiais para recolher experiéncias nacionais e regionais,
com vista a identificar os principais dominios da institucionaliza¢do das CS. As entrevistas aprofundadas
com peritos mundiais foram entrevistas online levadas a cabo separadamente pela Dra. Angelique Kanyange,
consultora sénior temporaria da Organizacdo Mundial da Saude. Os critérios para seleccionar os participantes
foram os seguintes: a. experiéncia a longo prazo em CS; b. experiéncia em institucionalizacdo das CS em pelo
menos uma regido da OMS; e/ou c. experiéncia em liderar a assisténcia técnico-institucional em matéria de
CS aos niveis regional e/ou nacional. Os inquiridos incluiram peritos em contas de saude, decisores politicos e
agéncias parceiras de desenvolvimento que apoiaram os esforgos na elaboragdo de relatérios de CS (Anexo 3).

3. Elaborarum quadro e uma avalia¢do para monitorizar os progressos dos paises rumo a institucionalizacdo
das contas de satide. O quadro foi elaborado com base na anélise da literatura e dos documentos, e em
entrevistas aprofundadas com peritos mundiais. As perguntas e conclusdes da entrevista incluem os seguintes
elementos: definicdo da institucionalizagao das CS, narrativa, elementos em falta para a institucionalizacdo das
CS, factores de sucesso, desafios e boas praticas e recomendacdes. Estes elementos permitiram temas emergentes
em torno de dominios-chave e das suas rela¢Ges, tendo sido elaborado o quadro actual para monitorizar os
progressos dos paises e propor apoio célere e informado aos paises. O quadro orienta os paises no sentido de
identificarem lacunas que necessitam de mais esforcos através de um conjunto de perguntas sugeridas; no
entanto, deixa flexibilidade suficiente aos paises para se adaptarem com base no seu contexto (Parte B). Além
disso, foi produzida uma categorizacdo dos desafios e observac¢des de acordo com os paises, dependendo do
desenvolvimento da institucionalizacao das CS (Anexo 4).

4. Rever e testar a avaliagido para monitorizar os progressos dos paises rumo a institucionalizagio das contas
de satde. O quadro foi analisado pelos escritdrios regionais, peritos internacionais e equipas nacionais de
contas de saude. O quadro foi também apresentado em reuniGes regionais. O quadro foi testado em mais de
dez paises das regiées WPRO, AFRO, EURO e SEARO entre 2022 e 2023.
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Anexo 3: Perguntas de entrevista

1. Em que paises trabalhou e/ou que paises pretende apoiar? Quais os paises que avaliou em relagdo as CS?
2. Participou no apoio a institucionalizacdo das CS? Em caso afirmativo, em que areas?

3. Adefinicdo de institucionalizagdo das CS refere-se muitas vezes a producdo regular de dados de CS por parte de
um pais e ao uso desses dados para a formulagdo de politicas. Com base na sua experiéncia, é este o entendimento
geral do conceito? O que mais devemos ter em conta?

4. A medida que os paises procuram uma maior responsabilizacio e uma tomada de decisdes baseada em dados
factuais, acha que seria Gtil apoiar a institucionalizagdo das CS usando indicadores que sinalizassem as areas
desafiantes?

5. Foram documentados varios desafios, desde a governagdo a producdo, divulgagdo e traducdo de dados em politicas.

Em seguida, gostariamos de aprender consigo:

a. Nasua opinido, quem faz avancar a agenda de CS nos paises em desenvolvimento? E porqué? O que acha que
pode ser feito para melhorar a apropria¢do de CS?

b. Ha indicios de falta de lideranca e de priorizacdo das CS; quando ha compromisso, falta o financiamento.
Quais podem ser os indicadores utilizados para monitorar os progressos na governanga, na apropriacao e no
financiamento dos paises no &mbito das CS?

c. Em termos de governanca, quais sdo as disposices legais, institucionais e organizacionais necessarias para
apoiar uma institucionalizacdo mais robusta das CS? Quais as considera¢des subjacentes a cada decisdo nos
paises? Pode sugerir os melhores indicadores para uma institucionalizagdo integral?

d. Um dos principais desafios tem sido a falta de capacidade: a nivel individual (rotatividade de pessoal) e
institucional (falta de atencdo e falta de quadros juridicos e institucionais). Este desafio continua a ser um
verdadeiro problema? Que indicadores é que os paises e os intervenientes mundiais podem utilizar para avaliar
0s progressos em termos das capacidades?

e. Na maioria dos paises em desenvolvimento, a producdo de CS continuou a ser feita através de inquéritos
dispendiosos que as partes interessadas qualificam como ultrapassados, sem integracdo noutras estatisticas
vitais e sem o uso de tecnologias da informagdo. De acordo com a sua experiéncia, esta situagdo continua a
verificar-se? O que acha que deve ser feito para fazer face a esses desafios?

f. Os dados mostram que alguns decisores politicos dos paises em desenvolvimento questionam a qualidade,
exaustividade e exatiddo dos dados de CS. O que pensa deste desafio, e o que pode ser feito para melhorar
ainda mais a produg¢do de dados de CS?

g. Asestratégias de divulgagdo das CS foram definidas como sendo extremamente limitadas; diz-se que os relatérios
ficam nas prateleiras. Considera que as CS tém recebido a devida atengao em termos de divulgacdo, que utilizam
os melhores processos, e que atingem os publicos-alvo? O que pode ser feito para melhorar ainda mais essas
limitagoes?

h. O trabalho anterior mostra que, por vezes, existe uma auséncia ou insuficiéncia de traducdo dos dados de CS
em politicas. Tem a mesma impressdo? Na sua opinido, o que é necessario fazer para melhorar a correlagdo
entre a producdo de CS e a formulagdo de politicas?

6. As perguntas acima sdo suficientes para formar um quadro completo de compreensdo do nivel de maturidade da
institucionalizacdo das CS nos paises?

7. Ficou de fora alguma coisa que deva fazer parte da avaliagdo dos progressos dos paises para a institucionalizagdo
plena das CS? Em caso afirmativo, por favor explique em mais detalhe.

8. Tem documentos sobre CS que possa partilhar ou existe algum trabalho que conheca?

9. Estaria disponivel para ser contactado/a novamente se houver necessidade de mais esclarecimentos?
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Anexo 4: Desafios e observacoes com base
na entrevista com peritos

Paises que ndo iniciaram a produ¢do de contas de satde

Esta situacdo verifica-se sobretudo em estados recentes, frageis e afetados por conflitos, onde instituicbes débeis, uma
capacidade técnica e financeira extremamente limitada e/ou um contexto desafiante em termos de seguranga impedem
a preparacdo de contas de saude (CS). Nesses paises, que podem incluir locais onde outrora ja foram realizadas CS, as
prioridades dos governos e dos doadores podem estar centradas noutros sectores que ndo o da salde. Os governos
podem também ter um enfoque limitado na equidade e na cobertura universal de salide, ou podem n3o ter interesse
em promover a transparéncia.

Sera necessario um apoio externo consideravel por parte dos parceiros mundiais e regionais para apoiar os paises onde
ndo esta a ocorrer producdo de CS e onde ndo existem capacidades basicas. Serdo necessarios consultores financiados
externamente para levar a cabo um trabalho inicial de recolha de informac&o, preparacdo de relatérios e divulgagéo de
resultados. As actividades podem estar sob a tutela do ministério da saiide ou fora do governo, se houver demasiados
desafios na integracdo. A colaboracao entre os parceiros externos e os actores nacionais - potencialmente, incluindo
um paladino nacional - é, desde o inicio, fundamental para iniciar o processo de apropriacgdo pelos paises.

Paises no inicio do seu percurso de contas de satde

Em muitos paises de baixo e médio rendimento, continua a existir uma dependéncia de doadores para as CS devido
a falta de capacidades técnicas e financeiras locais - com consultores locais ou internacionais financiados por
parceiros de desenvolvimento e recolha de dados dependente de inquéritos periddicos financiados por doadores.
Embora este apoio possa possibilitar varios exercicios de CS, ndo existe um processo institucionalizado. Esta situagao
pode acontecer por muitas razdes, incluindo a falta de um mandato oficial e de um or¢amento para CS, assim como
a desconexdo dos sistemas de informagdo governamentais. Pode também ser causada pela percepgdo de que as CS
sdo uma iniciativa impulsionada pelos doadores para compara¢des mundiais, ao invés de um instrumento politico
para melhorar a transparéncia, a responsabilizacdo e a capacidade de resposta aos cidadaos. Tais percepgoes podem
criar uma espiral de feedback negativo: a procura interna limitada de produgao de CS restringe o investimento na
producdo de CS e afecta negativamente a qualidade e a utilidade dos resultados. Além disso, a integra¢do limitada
entre sistemas externos e nacionais significa que resta pouco legado em termos de desenvolvimento das capacidades
locais, mesmo apds alguns exercicios de CS.

Idealmente, a producio e a difusdo de CS deveriam ser um exercicio de rotina liderado pelos paises, com base em
sistemas de informac&o funcionais, e ndo depender da ajuda externa e/ou de inquéritos pontuais dispendiosos. Os
inquiridos sugeriram que, com uma forte vontade politica, os paises mostraram que é possivel transitar para uma
posicdo mais sustentavel em termos de CS. A chave para o processo de institucionalizacdo é uma estrutura organizativa
bem desenvolvida, capacidade técnica e institucional, e uma clara integracdo das CS nos sistemas de dados existentes
em cada pais (por exemplo, sistemas de informacéo (integrados) de gestdo financeira).

A transicdo para um modelo de CS sustentavel e liderado pelos paises exigira um apoio e compromisso sustentados
por parte da comunidade de doadores. Uma colaboracgdo profunda e recursos técnicos e financeiros podem ajudar os
paises a construir estruturas organizacionais autoctones e as capacidades técnicas e institucionais necessarias. Pode
ser introduzido um modelo de progressao para servir de modelo de ac¢do. Os parceiros de desenvolvimento podem
também prestar o tipo de apoio que ajude a promover conhecimentos especializados em CS como uma opgdo apelativa
de carreira, de forma a recrutar e reter recursos humanos com formacio adequada. Além disso, através da sua procura
de informacdes de CS, parceiros como a OMS, as Iniciativas Mundiais de Satde e outros consumidores de informacao
estatistica (por exemplo, o Banco Mundial e o Fundo Monetério Internacional) podem ajudar aimpulsionar mudancgas
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positivas. A procura externa de informacdo pode ajudar a instigar investimentos no reforco dos sistemas de dados e
garantir que a producdo de CS ¢é precisa, fidvel e que produz resultados de alta qualidade.

Paises que produziram contas de satide mas ndo de forma sistematizada

Certos paises podem ter demonstrado vontade politica no &mbito das CS e até ter realizado varios exercicios de CS
utilizando os sistemas nacionais. No entanto, por diversas razbes, o processo no € rotineiro nem sistematizado. Estes
exercicios podem passar pelos paises desenvolverem a sua propria abordagem de medicdo, separada do SCS 2011.
Podem envolver abordagens fragmentadas e incompletas de recolha de informacgao, com falta de envolvimento das
principais partes interessadas (como o sector privado) e/ou formas pontuais e esporadicas de recolha de informacdo.

A fragmentacdo pode ser exacerbada por processos administrativos e financeiros paralelos implementados pelos
parceiros de desenvolvimento (particularmente em torno de programas verticais de controlo de doencas). Em alguns
paises africanos, verificou-se que a falta de organiza¢do deixou a produgao de CS flutuar entre o ministério da salde,
que ndo esta bem equipado para realizar tarefas de contabilidade, e o gabinete nacional de estatistica, que ndo tem
conhecimento suficiente sobre o funcionamento do sistema de salide, e outras organizacOes, que encaram as CS como
um exercicio superficial de apresentacdo de informacdo. Uma vontade politica em retrocesso e um compromisso pouco
enfatico com a consisténcia também podem perturbar a produgdo de CS quando ndo existem obrigacSes legais para
preparar CS regularmente.

Os paises podem ter produzido varios exercicios de CS e ter posteriormente interrompido a produgdo de CS. Foram
referidos varios paises da América Latina nesta situagdo. Muitas vezes, estes paises tém sistemas de dados subjacentes
e ndo precisam de apoio financeiro, mas precisam de se comprometer com o cumprimento dos padrées mundiais e
regionais. Apoiar estes paises passa por encorajar os lideres a exigir dados de CS e ainiciarem eles préprios o processo
- isto encorajara o compromisso com a institucionalizagdo das CS. Esta institucionalizacdo pode ser conseguida
através do apoio mundial e regional, da partilha de experiéncias e da aprendizagem horizontal, de modo a manter o
progresso e a melhorar a qualidade dos dados. E também importante envolver os paises nos processos de validacdo
de dados de rotina, colaborando na publica¢do da Base de Dados Mundial de Despesas de Satide da OMS para garantir
aindependéncia da produgdo de dados relativamente a influéncia politica.

Paises que produzem contas de satde regularmente

Muitos paises de rendimento mais elevado tém instituicdes de CS com alto nivel de maturidade e produzem regularmente
exercicios de CS apoiados por sistemas de informac&o consolidados. Entrevistas com peritos revelam que, em muitos
dos casos em que as CS sdo mais institucionalizadas, os paises perceberam a necessidade de produzir CS para a
formulagdo de politicas.®

No entanto, mesmo nos paises que produzem CS regularmente, existe uma variagdo na medida em que estas sdo
utilizadas. Em alguns locais, as CS estdo integradas no planeamento e na orcamentacdo e sdo apoiadas por sistemas
de informacao bem estabelecidos. No entanto, os dados de CS podem ainda nao estar integrados de forma rotineira
nos principais processos de tomada de decisdo; por exemplo, podem estar ausentes das deliberacoes que ocorrem
dentro das legislaturas e dos executivos, que sdo fundamentais para moldar as politicas e reformas de satde. Tal como
noutros paises, o envolvimento do sector privado pode ser um desafio persistente. Ao mesmo tempo, as CS podem ser
vistas pelo sector da salide simplesmente como um requisito de apresentacdo de relatérios a agéncias internacionais
de estatistica (tais como a Organiza¢do para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico ou o Eurostat), em vez de
serem encaradas como um instrumento politico.®

No caso dos paises onde a producdo de CS é mais institucionalizada, podem existir muitas razes para esta falta de
envolvimento. Estas podem incluir uma falta de compreensdo sobre as CS e sobre os potenciais beneficios das CS;

8 Esta necessidade foi expressa ou pelo governo (Tailandia) ou por cidad&os privados (EUA - ver Anexo 1); em ambos os casos, foram necessarios paladinos individuais
para impulsionar a institucionalizagdo.

9 O Eurostat é o gabinete de estatistica da Unido Europeia, com sede no Luxemburgo, que publica relatérios oficiais harmonizados para a Zona Euro.
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ambos resultam numa fraca procura de CS. Podem também reflectir problemas de qualidade das CS. Encontrar formas
de melhorar o envolvimento com as CS e coloca-las na agenda politica devera, por isso, ser um dos enfoques de futuros
esforcos no sentido da institucionalizagcdo. Melhorar a sensibilizacdo deve ajudar a estimular a procura de resultados
de CS - um passo fundamental para incorporar os resultados nos principais processos de governagao de rotina. Isto
pode incluir um envolvimento mais direccionado das partes interessadas, documentos informativos personalizados
e outros produtos que reforcam a sensibilizagdo geral e a apropriacao das CS.
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Escritorio Regional da OMS para a Africa

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) é uma agéncia especializada das Nag¢Ges Unidas, criada em 1948,
com a responsabilidade principal de gerir os assuntos internacionais de salide e de satde publica. O Es-
critério Regional da OMS para a Africa é um dos seis escritérios regionais em todo o mundo, cada um com
0 seu proprio programa orientado para os problemas de salde especificos dos paises que serve.

Estados-Membros

Argélia Lesoto
Angola Libéria
Benim Madagascar
Botsuana Maldui
Burquina Faso Mali

Burundi Mauritania
Cabo Verde Mauricia
Camardes Mocambique
Republica Centro-Africana Namibia
Chade Niger
Comores Nigéria
Congo NIEE!

Cote d’lvoire S3o0 Tomé e Principe
Republica Democratica do Congo Senegal
Guiné Equatorial Seicheles
Eritreia Serra Leoa
Essuatini Africa do Sul
Etiopia Sudéao do Sul
Gabao Togo
Gambia Uganda
Gana Republica Unida da Tanzania
Guiné Zambia
Guiné-Bissau Zimbabué
Quénia

Organizac¢do Mundial da Saude
Escritorio Regional para a Africa
Cité du Djoué

Caixa Postal n° 6 Brazzaville

Congo

Telefone: +(47 241) 39402

Fax: +(47 241) 39503

Correio electrénico: afrgopcom@who.int
Website: https://www.afro.who.int/



