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Presentacion

Con la celebracion del Primer Seminario de
Cuentas Nacionales de VIH /SIDA en la Ciu-
dad de México los dias 15 y 16 de julio de
1999, se inici6 formalmente el proceso de es-
timacion de flujos y gastos en VIH /SIDA en
paises de América Latina y el Caribe. La Ini-
ciativa Regional sobre SIDA para América
Latinay el Caribe (SIDALAC) y la Fundacién
Mexicana para la Salud (FUNSALUD), en tan-
to su agencia ejecutiva, convocaron a esta reu-
nién como parte de la serie de proyectos para
definir el impacto econémico del VIH /SIDA
sobre los sistemas de salud. De ese momento
a la fecha se han finalizado las estimaciones en
cuatro paises: Brasil, Guatemala, México y
Uruguay; asimismo, se encuentran en proceso
las estimaciones de flujos y niveles de financia-
miento en VIH/SIDA en Honduras, Pert y
Reptblica Dominicana. Finalmente, con finan-
ciamiento adicional de la Comision Europeay
fondos propios de SIDALAC, se finalizaran
estimaciones en 13 paises de América Latinay
el Caribe.

SIDALAC es un proyecto financiado por
el Banco Mundial a través de la cobertura téc-
nica del Programa de las Naciones Unidas
contra el SIDA (ONUSIDA) que intenta fa-

cilitar la formulacién de politica pablica para
la prevencion eficaz de la transmision del VIH
y la atencion adecuada de las personas que
viven con el virus o con SIDA. El mayor én-
fasis de las acciones de SIDALAC es determi-
nar el impacto econémico de la pandemia y
la capacidad de respuesta de los sistemas de
salud.

Este proyecto denominado Cuentas Nacio-
nales en VIH/SIDA toma como base para su
inicio las ventajas comparativas de FUNSALUD
en tanto que existen antecedentes conceptua-
les y empiricos para su ejecucion. En efecto, el
Programa de Economia y Salud de la Funda-
cién ha realizado un trabajo continuo, y de
hecho funciona como centro de referencia, en
el area de Cuentas Nacionales de Salud; por
otro lado, SIDALAC es un programa dedica-
do a las politicas ptblicas en materia de VIH/
SIDA para la regiéon, y desde 1996 participo
en un primer ejercicio de estimacion del nivel
de gasto en el tema para México en 1995.!

La estimacion del gasto se realiza mediante
la metodologia de las Cuentas Nacionales de
Salud (CNS), que consiste en un andlisis siste-
matizado y bajo la estructura matricial de los
flujos financieros que se orientan a la preven-
cién, manejo y suministro de servicios del

VIH /SIDA.

! Tzazola-Licea JA, Jorge Saavedra, Jeffrey Prottas, and Donald S. Shepard. 1998 “Expenditures on the treatment and
prevention of HIV/AIDS in Mexico”. In: Confronting AIDS: Evidence from the developing world. Selected background
papers for the World Bank Policy Research Report. Martha Ainsworth, Lieve Fransen, Mead Over (Eds.). The European

Commission and The World Bank, Washington, D.C., 1998.
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La estructura de la estimacion tiene dos
componentes. El primero es un componente
de gasto en salud, que incluye los recursos que
se orientan en forma directa a la conservacion
y elevacién de la salud de la colectividad y los
individuos, en torno al VIH /SIDA. El segun-
do componente integra los gastos que apoyan
este proceso pero que no son propiamente en
salud. En este componente se incluyen los gas-
tos en cabildeo, legislacion, derechos humanos,
discriminacion, albergues y aspectos éticos.

En resumen, se espera incorporar los gas-
tos en salud y sociales, tales como la calidad de
vida y proteccién social de la poblacion, en
relacion con el VIH /SIDA.

La toma de decisiones sera mas provecho-
sa cuando se disponga de informacién diferen-
ciada para el VIH /SIDA, a pesar de la dificultad
de separar algunas acciones de las de control de
infecciones sexualmente transmisibles.

La estimacion de los gastos publicos se
apoya fundamentalmente en elementos presu-
puestales. Sin embargo, los procesos de descen-
tralizacion han incrementado la heterogeneidad
de los registros en los diversos niveles de in-
formacion, afectando también la disponibilidad
de informacién y dificultando el analisis de do-
ble contabilidad. La mayor debilidad de la esti-
macién radica en el calculo de gastos privados.

Los nuevos financiamientos de SIDALAC
seran en las estimaciones del gasto descentra-
lizado y el privado. Este ejercicio permite la
identificacion de flujos de financiamiento y
gasto de acuerdo a la fuente del financiamien-
to, a los agentes financieros, y por instituciones
prestadoras de servicios. También se pueden
obtener estimaciones por tipo de servicio: pre-
ventivos o “curativos” (tanto ambulatorio
como hospitalario); o por apertura del tipo de
gasto (servicios personales, servicios generales,
medicamentos, materiales y otros insumos,
equipamientos e infraestructura).

De esta manera, los estimadores de flujo
de financiamiento y gasto se convierten en el
mejor indicador de la respuesta social orga-

nizada hacia la epidemia del VIH /SIDA des-
de la perspectiva de los sistemas de salud.
Otros gastos fuera del sector no son contem-
plados en estos procesos de estimacién, con
lo cual se acepta de antemano la parcialidad
de la informacion.

Sin embargo, al seguir un modelo siste-
matizado de contabilizaciéon de gastos en sa-
lud, en este caso dirigidos especificamente a
la prevencién, control y atencion del VIH/
SIDA, de las diferentes secciones de la socie-
dad, se convierte también en un instrumento
para la planeacion estratégica y el seguimien-
to de la implementacién de dichos planes. De
hecho, SIDALAC ha buscado, y obtenido,
cooperacion de la Red de Planeacién Estra-
tégica para América Latina y el Caribe en ac-
ciones sobre VIH /SIDA para la utilizacién de
la informacion procedente de estos proyectos.

Es menester, no obstante, fortalecer los
esfuerzos tendientes a la institucionalizaciéon
de las estimaciones. Es decir, que bajo la res-
ponsabilidad de las autoridades sanitarias na-
cionales, o bien de los propios programas
nacionales contra el SIDA, se desarrollen las
estimaciones de Cuentas Nacionales de VIH /
SIDA en forma perioddica y sistematizada; asi-
mismo, es imperativo también que esta infor-
macién sea dirigida al proceso de elaboracion
de politica ptblica en la materia y en la toma
de decisiones.

Esta es, justamente, la meta que SIDA-
LAC se ha propuesto cumplir para principios
del ano 2002: lograr que al menos veinte pai-
ses de América Latina y el Caribe desarrollen
estimaciones de flujos de financiamiento y gas-
to en materia de VIH/SIDA en forma siste-
matica siguiendo el modelo general de Cuentas
Nacionales de Salud, en forma anual, y que sus
resultados sirvan de monitoreo de la funcion
publica y privada como indicador de la respues-
ta del pais hacia el VIH /SIDA.

Se inicia con la publicacién de los resulta-
dos de los primeros cuatro paises la serie so-
bre Cuentas Nacionales en VIH/SIDA en



América Latina y el Caribe. En adicién, se
publican simultineamente varios otros docu-
mentos: la metodologia de Cuentas Naciona-
les en VIH /SIDA, el andlisis de los sistemas
de salud y su respuesta ante el SIDA y un ana-
lisis comparativo de estos primeros cuatro es-
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tudios de pais. A continuacién se publicaran los
estudios de pais a medida que se finalicen. Es-
peramos convertir esta serie de publicaciones
de SIDALAC en lectura obligada para la for-
mulacion de politicas pablicas y toma de deci-
siones en la materia.

José Antonio Izazola-Licea
Coordinador Ejecutivo
Iniciativa Regional sobre SIDA para
América Latina y el Caribe (SIDALAC)
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Brasil: indicadores sociales

Brasil

Norte Nordeste

Sudeste

Sur

C. Oeste

Poblacion
Poblacion residente®
(en miles-1998)

Poblacién rural

(% de poblacion total)

Tasa de crecimiento anual
de la poblacion (1991 /96)
Tasa global de fecundidad
(1997)

Uso de métodos
anticonceptivos por mujeres
en unién conyugal (1996)

Poblacién de 65 anos o mds
(% en 1996)

Relacion de dependencia
(1996)

Esperanza de vida al nacer
hombres (1997)

Esperanza de vida al nacer
mujeres (1997)*

Salud y medio ambiente

Mortalidad materna
p/100,000 (1989)

% de mujeres que tuvieron
hijos en los tltimos 5 anos
con atencién pre-natal en los
primeros 3 meses (1996)

% de mujeres que tuvieron
hijos en los tltimos 5 anos
con asistencia médica en

el parto (1996)
Tasa de mortalidad infantil

(1995)*
Incidencia de SIDA por
100,000 hab. (1995)

Habitantes por médico
(1997)

161,406

22

1.3

2.40

76.7

5.37

58.69

64.09

71.70

124

66.0

87.7

37.39

7.87

722

11,841
38

1.9
3.28

72.3

3.33
73.67
64.77

70.77

380

55.7

75.0

36.00

2.90

1.503

45712
35

1.1
2.72

68.2

5.50
69.64
61.81

67.89

153

51.9

76.3

58.31
2.33

1.188

68,791
11
1.3

2.13

5.78
51.96
64.63

73.61

97

26.08

1291

541

24,096
23

1.2
221

80.3

5.63
54.20
66.67

74.27

96

79.7

93.1

24.03

6.99

694

10,965
16

22
2.23

84.5

3.75
55.68
65.56

72.18

134

71.7

96.4

27.05
6.90

728

contintia
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Brasil

Norte Nordeste

Sudeste

Sur

C. Oeste

Domicilios cuyo jefe

es mujer (% 1996)

% de la poblaciéon urbana
con acceso a abastecimiento
de agua (1997)*

% de la poblacién rural con
acceso a abastecimiento

de agua (1995)

% de la poblacion urbana
con acceso a servicios de

salud (1997)*

% de la poblacion rural con
acceso a servicios de salud
(1997)*

Educacién

Indice de alfabetizaciéon en
adultos (% 1997)*
PNAD

Indice de alfabetizacion de
15 a 19 anos (% 1998)*
PNAD

Promedio de anos de estudio
(poblacion de 25 o +)1998*

Renta

PIB per capita ajustado
(PPCS) 1995

Participacion en la renta
del 40% de las familias mas
pobres (1995)

Empleo

PEA (% de la poblacion
total 1995)

Participacion (%) de

mujeres en la PEA (Poblacién
econOmicamente activa)
Rendimiento de mujeres

ocupadas (hombres=100)
1995

209

90.64

39.52

71.70

14.47

85.29

95.24

5.63

5,880

9.1

49

40

54

18.6

69.39

48.60

5.72

86.48

96.96

5.49

3,984

10.2

22.0

85.10

13.29

48.58

7.36

70.60

89.36

4.14

2,782

10.6

47

41

56

21.5

95.66

67.85

88.68

20.69

91.43

98.65

6.33

6,050

10.4

48

40

55

18.8

94.34

77.40

72.60

31.15

91.72

98.63

5.94

6,022

10.4

54

42

47

20.0

83.97

53.43

48.40

6.33

87.62

97.78

5.84

5,989

9.6

50

39

59

Fuentes: FIBGE, Anuarios Estadisticos; MS/DATASUS /Indicadores y Datos Basicos, 1998, PNUD /IDH /Brasil.
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Introduccion

Este estudio representa la primera estimaciéon
de las Cuentas Nacionales de SIDA en Brasil.
En él se pretende dimensionar el monto y des-
cribir los flujos de los recursos aplicados por el
Ministerio de Salud en prevencion y tratamien-
to de SIDA en 1997 y 1998, a partir de los
registros oficiales de gastos efectivamente rea-
lizados, y hacer una primera estimacién de los
dispendios nacionales en 1998 incluyendo gas-
tos de otras fuentes.

El estudio brasileno fue realizado bajo la
responsabilidad de la Coordinacién Nacional
del Programa de Enfermedades de Transmi-
sion Sexual /SIDA y representa un esfuerzo de
la Iniciativa Regional para América Latinay el
Caribe (SIDALAC) y de la Fundacién Mexi-
cana para la Salud, AC (FUNSALUD), que
también apoy¢ iniciativas similares en otros
paises de la region (México, Uruguay, Hon-
duras y Guatemala).

Las dos primeras partes describen las carac-
teristicas del Sistema de Salud Brasileno y la
evolucion de la epidemia del SIDA en Brasil. En
la terceray en la quinta seccion, se describen los
aspectos metodolodgicos y se estima el volumen
de recursos federales aplicados por el Ministe-
rio de Salud, de forma matricial, con informa-
cion sobre los flujos financieros. Finalmente, en
la quinta y sexta seccion de este documento, se
presentan datos preliminares de algunos estados
y municipios y una consolidaciéon del gasto na-
cional en ETS/SIDA en 1998, incluyendo es-
timaciones de gastos estatales y municipales, con
participacion de otros organismos gubernamen-
tales y del sector privado (empresas y familias).
Las matrices relativas al monto y flujos de gas-

tos federal en 1997 y 1998, asi como las tablas
auxiliares son presentadas en forma de anexos
al final del texto.

Sistema de Salud Brasileno

El sistema publico de servicios de salud, deno-
minado Sistema Unico de Salud —SUS, est4 le-
galmente basado en los principios de acceso
universal, cobertura integral, gratuidad, financia-
miento publico, participacion social y descentra-
lizacion de gastos por estados y municipios. Esta
constituido por el conjunto de acciones y servi-
cios de salud, prestados por 6rganos ¢ institucio-
nes publicas-federales,! estatales y municipales.
La iniciativa privada participa en el SUS como
prestadora de servicios mediante contratos.

El SUS es responsable de mas del 70% de
los servicios médico-hospitalarios en el pais,
por medio de una amplia red de unidades pu-
blicas y privadas. En 1997 el SUS presto cerca
de 11.8 millones de internaciones hospitalarias
(7.6 internaciones por cada 100 habitantes) y
mids de 320 millones de consultas (2 consultas
por habitante /ano).

El sector privado, vinculado al SUS, dese-
mpena un papel importante en la prestacion de
servicios, ya que responde al 66% de interna-
ciones y al 18% de los servicios ambulatorios.
En términos financieros, la red privada absor-
bi6 el 59% de los recursos federales destinados
ainternacionesy el 21% de los recursos a la re-
muneracion de servicios ambulatorios en 1997.

La implementacion del SUS exige la exis-
tencia de 6rganos de participacion técnico-po-
litica entre las instancias del gobierno. En este
sentido fueron creadas, en dmbitos de estados,
las Comisiones Intergestoras Bipartitas —CIBs?

! Incluye los servicios médico-asistenciales propios de la Prevision Social que, a partir de 1988, pasaron al dmbito de com-

petencia del Ministerio de Salud, los Estados y los Municipios.

2 Las CIBs tratan los asuntos relacionados a la programacién y otras decisiones de interés de los estados y del conjunto de
sus municipios y estan integradas por representantes de las Secretarias Estatales de Salud y por representantes de Secreta-

rias Municipales de Salud.



y en el dmbito federal la Comision Intergestora
Tripartita —CIT.?

La participacién comunitaria y el control
de la sociedad (accountability mechanisms) en
el ambito federal, los estados y casi la totali-
dad los de municipios son asegurados por los
Consejos de Salud que cuentan con partici-
pacién paritaria de representantes de usuarios
(50%) y del gobierno, prestadores de servicios
y trabajadores de salud (50%). Ademas, cada
cuatro anos se realizan las Conferencias Na-
cionales de Salud, también de participacién
paritaria, precedidas por eventos preparato-
rios (conferencias estatales y municipales) en
el ambito de los estados y de gran cantidad
de municipios.

Para obedecer a la directriz constitucional
de descentralizacion de la gestion, a partir de
1993, (NOB 01 /93) fueron creados diferen-
tes condiciones de gestién*; que correspondian
a diferentes grados de responsabilidad y de
prerrogativas para los estados y municipios.
Actualmente, tal como lo determina el NOB
01 /96, los municipios pueden ser habilitados
en una de las dos condiciones de gestion del
sistema: (i) plena de atencién basica y (ii) ple-
na del sistema municipal de salud. Los estados,
por su parte, pueden ser habilitados también
en dos formas de gestion descentralizada: (i)
avanzada del sistema estatal; y (ii) plena del
sistema estatal.

En la condicién de gestores de atencidén
bésica, los municipios reciben transferencias
definidas por criterio “per capita” y se respon-
sabilizan de la gestion de servicios primarios de
salud a sus ciudadanos.® Hasta diciembre de
1999, 4,752 municipios brasilenos (86.3% del
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total) estaban habilitados en esta forma de ges-
tion y 470 (8.5%) como gestores del sistema
municipal. En la condiciéon de gestores plenos
en el sistema municipal de salud, los municipios
recibieron transferencias globales, basindose en
una serie histérica de gastos, para gestion de
asistencia hospitalaria y ambulatoria.

Actualmente, cerca del 50% de los recur-
sos federales destinados a costear la asistencia
ambulatoria y hospitalaria ya estan siendo trans-
feridos para gestion a los estados y municipios
y el restante atin es administrado directamen-
te por el Ministerio de Salud.

La red de servicios vinculados al SUS no
es la tnica forma de acceso de la poblaciéon
brasilena a servicios médico-asistenciales. Sin
perder derecho al SUS, muchos brasilenos uti-
lizan los servicios privados contratados por
empresas para su empleados y dependientes o
por medio de contratos directos con empresas
médicas o seguros privados. Este subsistema,
que recibe subsidios directos ¢ indirectos del
Estado bajo la forma de renuncias fiscales y
contributivas, tuvo una facturacién de aproxi-
madamente US$ 16.0 mil millones en 1996y
atiende a cerca de 41 millones de usuarios (cer-
ca del 25% de la poblacion brasilena).®

Se estima, segun datos de 1995 y 1996,
que el gasto total (publico y privado) en salud
en Brasil, es de aproximadamente US$50.0
billones, representando casi el 7% del PIB y un
monto per cipita de mas de US$320.

El financiamiento del SUS, como se ha
mencionado anteriormente, es hecho por me-
dio de fuentes publicas. En 1995, Gltimo ano
en que se dispone de informacién consolida-
da, el Gasto Publico total (Gobierno Federal,

3 El CIT cuenta con representantes del Ministerio de Salud, del Consejo Nacional de Secretarios Estatales de Salud -CONASS
y del Consejo Nacional de Secretarios Municipales de Salud - CONASEMS.

* Incipiente, parcial y semiplena.

> Ademds de las transferencias referentes a la parte fija del Piso Asistencial Bisico (PAB) estados y municipios pueden re-
cibir transferencias referentes a la e¢jecucion de acciones y programas especificos (vigilancia sanitaria, combate contra las
carencias nutricionales, Programa de Salud de la Familia, etcétera).

¢ Banco Hoje, julio de 1997, Para onde va o mercado de Satde? p.56-58.
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Estados y Municipios) ascendio a la cantidad
de US$21.7 mil millones, lo que corresponde
al 3.36% del PIB y un gasto per capita de casi
US$140. La mayor parte del gasto se origina
en la Federacion (63%). La participacion de los
estados ascendio al 20.6%, mientras que en los
municipios fue del 16.4%’.

Las principales fuentes de financiamiento
federal del SUS son contribuciones sociales que
inciden sobre el interés neto (CSLL) y el pago
(COFINS) de empresas y sobre la movilizacion
bancaria de personas fisicas y juridicas (CPMF).
En el ambito de los estados y los municipios,
el financiamiento del SUS es originado por los
impuestos generales.

El gasto privado, por su parte, estd inte-
grado por aportes directos de las familias y de
los pagos patronales que cuentan con planesy
seguros de salud para sus empleados y depen-
dientes. En 1996, solamente en las regiones
metropolitanas y las capitales de Brasilia y
Goiania, el gasto directo de las familias ascen-
di6 a la cantidad de US$13 mil millones (1.76%
del PIB). Si se extendiera este valor a las de-
mas regiones del pais, se podria alcanzar la
cantidad de $22.1 mil millones (2.94% del
PIB). El gasto estimado de las empresas (mo-
dalidad de autogestion), por su parte, fue es-
timado en 1996 alrededor de US$5.1 mil
millones (0.7% del PIB).

La epidemiologia del SIDA en Brasil

El primer caso de SIDA en Brasil fue diagnos-
ticado en los primeros anos de la década de los
anos 80. Hasta el 27 de febrero de 1999, fue-
ron diagnosticados 155,590 casos de SIDA en
infantes y adultos. El primer caso de SIDA en
mujeres fue diagnosticado en 1983. Actual-
mente hay 36,155 casos del sexo femenino y

el aumento de este grupo se caracteriza hoy en
dia como una de las principales tendencias de
la epidemia en el pais. En 1983, la relaciéon de
casos entre hombre y mujeres fue de 17:1. En
1997 ya se registraban 2 casos de hombres para
cada caso registrado en mujeres.®

La faja etaria mas afectada por el contagio
del SIDA estd entre los 20 y 44 anos, donde
se encuentra el 81% del total de los casos. En
los casos del sexo masculino, el 82% pertene-
cen a este grupo de edad, y en el grupo femeni-
no, el 77.8%. Entre los 13 y 29 anos, esto es,
adultos jovenes, los porcentajes son del 32.6%
para los hombres y 38% para las mujeres.

En la distribuciéon de los casos por cate-
goria de transmision sexual, ocurre una dismi-
nucion porcentual en hombres que practican
sexo con hombres (HSH). Entre los casos
diagnosticados en 1986, el 71.3% pertenecian
a las subcategorias homosexual y bisexual,
mientras que en 1997 este porcentaje dismi-
nuy6 al 21.4%. Los casos de transmision por
practicas heterosexuales, en 1986, correspon-
dian al 3% del total de casos, y en 1997 repre-
sento6 el 31.1%.

La categoria de transmision sanguinea tie-
ne gran importancia cuando se analiza la epi-
demia del SIDA y su diseminacién en el pais,
principalmente por medio de la subcategoria
de transmision entre los UDI. Los casos regis-
trados en esta categoria de transmision (UDI)
correspondian al 4.8% del total de casos de
SIDA en 1986; mientras que en 1991, ascen-
di6 al 26.4%, y en 1997 al 17.1%.

La categoria de transmision perinatal ha
ido aumentando ano a ano, llegando al 3.6%
de los casos notificados en 1996. Entre los
casos pedidtricos, la transmisién perinatal, re-
presentaba cerca del 25% de los casos en el
periodo de 1984-1987, llega a aproximada-
mente el 90% de los casos notificados en 1994.

7 Fernindez, M. et. al. Gasto Social das Trés Esferas de Governo, 1995, IPEA, Texto para Discusion 598, Brasilia, octubre

de 1998.

8 MS/DATASUS /CENEPI/SIM, Aids.- Boletin epidemiologico, Ao XII No. 1 Diciembre,/98 a Febrero 99.



Llama la atencion el gran nimero de casos con
categoria de transmision ignorada o descono-
cida (para el ano de 1997 cerca del 30% del
total de los casos). Este dato se debe principal-
mente a fallas en la investigacion epidemiol6gi-
ca,y a que el registro médico estd incompleto,
entre algunos otros problemas.

En relacion a los fallecimientos por SIDA,
el 50.3 % del total de casos, o sea, 78,250 ca-
sos ya fueron notificados al sistema de vigilan-
cia epidemiologica. En los altimos anos ha
habido reduccién de las tasas de mortalidad por
SIDA. En 1997, fue registrado el coeficiente
de 7.26 por 100 mil habitantes, mientras que
en 1995, este valor fue de 9.79. Tal variacion
representa una reduccion del 38% de las tasas
de mortalidad por SIDA entre los anos 1995
y 1997.

Estimaciones recientes del Ministerio de
Salud muestran que 536.9 mil brasilenos en-
tre los 15 y 49 anos de edad estarian infecta-
dos por el VIH. Este nimero corresponde a
la media entre el nimero minimo (470.6 mil)
y el nimero maximo (603 mil). La mayoria de
los infectados (67.8%) estaria entre los 15y 34
anos de edad, serfan del sexo masculino (66.1%)
y estarfan localizados en las regiones Sur y Su-
deste (67.9%).

Resumiendo, podemos decir que la epide-
mia del SIDA se presenta en tres grandes fases:
(1) la fase inicial (antes de 1986) es caracteri-
zada por transmision principalmente en HSH
y nivel de escolaridad alto; (ii) la segunda fase
de transmision se caracteriza por el incremen-
to del uso de drogas inyectables con el conse-
cuente aumento de incidencia sobre grupos de
menor faja etaria entre heterosexuales; y (iii)
una tercera fase en la que se acentta la disemi-
nacién entre heterosexuales, principalmente
mujeres; crecimiento espacial hacia municipios
nuevos y aumento porcentual entre personas
con escolaridad basica.

Para la prevencién y control de la epide-
mia, en Brasil se ha desarrollado, desde el ini-
cio de la década del 80, el Programa Nacional
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de ETS/SIDA-PN/ETS/SIDA. A partir de
1994, sus acciones fueron reforzadas con la
implementacion de primer Proyecto de Con-
trol de ETS /SIDA, resultando el Acuerdo del
Préstamo 3659 /BR ante el BIRD (SIDA-I),
por el monto de US$ 250 millones, que fue-
ron integralmente gastados en 1998. El segun-
do Acuerdo de Préstamo n. 4392-BR, entre la
Reptblica Federal de Brasil y el Banco Inter-
nacional para la Reconstruccién y el Desarro-
llo, fue asignado el 11 de diciembre de 1998,
para un periodo de cuatro anos, con aporte de
recursos financieros por un valor de US$ 300
millones de ddlares, siendo US$ 165 millones
del préstamo y US$ 135 millones como recur-
sos de la contraparte nacional de la Tesoreria
Nacional, de Estados y Municipios.

El objetivo de este segundo Acuerdo de
Préstamo es mejorar y ampliar las acciones en
prevencion y control de ETS /SIDA iniciadas
en Aids-I, por medio del fortalecimiento de
instituciones gubernamentales y no guberna-
mentales, promoviendo en consonancia con las
directrices del Sistema Unico de Salud la des-
centralizacion, la institucionalizacion y la sus-
tentabilidad de acciones programaticas en ETS
y SIDA. Por lo tanto, estan siendo transferidos,
en 1999, los recursos para las 119 entidades pua-
blicas, siendo 27 Estados y 89 Municipios, in-
cluyendo todas las capitales de los Estado, y 3
consorcios intermunicipales de salud, que en
conjunto atienden a mas del 70% de la pobla-
cién del pais, asi como para 150 Organizacio-
nes no Gubernamentales y otros Organismos
Gubernamentales que realizan trabajos refe-
rentes a ETS y SIDA.

La Coordinacion Nacional de ETS /SIDA-
CN/ETS/SIDA del Ministerio de Salud co-
ordina en el ambito federal el PN /ETS /SIDA
que incluye el Proyecto con el BIRD, la adqui-
sicion, distribucion y control de los medicamen-
tos anti-retrovirales y para las enfermedades
oportunistas, y credenciamiento de hospitales
para atencion, y otras actividades no contem-
pladas por el Proyecto con el BIRD. EIl CN/
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ETS/SIDA es responsable del Proyecto de
Cuentas de SIDA en Brasil. De esta forma,
muchos de los datos e informaciones necesa-
rias para este estudio son originadas en el Pro-
yecto y el Programa Nacional.

Cuentas Nacionales de Salud

El objetivo de las Cuentas Nacionales es pro-
piciar una visién cuantitativa de la estructura
de la economia y subsidiar la formacién de
politicas econémicas. Se trata de una clasifica-
cion y medicion de transacciones especificas de
las actividades econémicas de un pais en uni-
dades monetarias. Su analisis busca, en tltima
instancia, aumentar la eficiencia de la asigna-
cién y distribucion de los recursos. Si por un
lado el Sistema de Cuentas Nacionales agrega-
do para todas las actividades econémicas reali-
zadas por Brasil ofrece valiosos indicadores de
producto y renta, no sucede lo mismo en va-
rios sectores de la economia.

En Brasil no existe un Sistema de Cuentas
Nacionales de Salud, lo que dificulta la toma de
decisiones que pueda asegurar mayor equidad
y eficiencia de los gastos en Salud. Con relacién
al gasto puablico, solamente la informacién del
Gobierno Federal estd mejor sistematizada. Los
datos de los estados y los municipios son reco-
lectados de forma asistematica. Por medio del
Estudio del Presupuesto Familiar, se obtiene
el gasto de las familias en materia de salud. Sin
embargo, su periodicidad no permite una ac-
tualizaciéon mas frecuente de gastos®. La infor-
maciones sobre el sector de planes y seguros
de salud son precarias y los datos disponibles
son proporcionados por las propias empresas
operadoras, no habiendo atin un registro sis-
tematico por parte del Ministerio de Salud.

Todo esto nos indica la necesidad de ana-
lizar los gastos por el tipo de servicios, los pro-

gramas desarrollados, la poblacion cubierta, la
distribucion del gastos segtin objetivos, facto-
res de produccion y otras categorias de gasto
que se deseen analizar. Para esto es necesario
ordenar los flujos financieros y conocer sus
caracteristicas de forma sistemdtica en matri-
ces contables.

Estas matrices, en general, deben descri-
bir los siguiente flujos, segiin metodologia
desarrollada por FUNSALUD: (i) de los recur-
sos de fuentes a fondos (o agentes financieros);
(ii) de fondos a instituciones prestadoras; (iii)
de instituciones a programas; (iv) de institu-
ciones a objetos de gastos; y (v) de programa
por objeto de gasto.

El presente estudio aborda, dentro de las
actividades econémicas, las actividades especi-
ficas del sector salud y mas especificamente, del
gasto y financiamiento federal para VIH /SIDA.
Pretende establecer los flujos financieros entre
las instituciones del sector, a fin de que sea
posible analizar, evaluar y proponer politicas
para SIDA de manera sistematica.

Cuentas en ETS/SIDA
Aspectos Metodoligicos

Las estimaciones mds precisas de los gastos en
prevencion y tratamiento de SIDA incorpora-
das a las matrices contables, en un primer
momento, estan restringidas a los gastos cos-
teados por el Ministerio de Salud, incluyendo
tanto los realizados por el Programa Nacional
de ETS/SIDA, que cuenta con el apoyo de
recursos originados en préstamos contraidos
ante el BIRD, y otros gastos realizados por el
Ministerio de Salud en el costeo de la atencion
ambulatoria y hospitalaria, en la distribuciéon
de medicamentos (anti-retrovirales y para in-
fecciones oportunistas) y en el financiamiento

¢ El pentltimo Estudio del Presupuesto Familiar fue realizado por el IBGE en 1986, y el tltimo en 1996, por lo que entre

ambas investigaciones hay un intervalo de diez afios.



de examenes para clasificaciéon de sangre utili-
zada en transfusiones.!’

Fueron también realizadas estimaciones
preliminares de gastos en los estados y los
municipios, universidades y otros organismos
gubernamentales, empresas y familias, con el
objetivo de obtener una primera aproximacion
del gasto nacional en ETS/SIDA.

En un segundo momento, se procurara
obtener y consolidar estimaciones mas precisas
de los gastos realizados con recursos propios y
de otras fuentes de las Secretarfas Estatales de
Salud y Secretarias Municipales de Salud,'! por
Organizaciones no Gubernamentales, empre-
sas y organismos internacionales,'> mediante el
envio y llenado de cuestionarios. Se trata de un
esfuerzo para estimar los gastos realizados a
través de planes y seguros de salud que sera
llevado a cabo mediante consulta a organismos
que congreguen esas modalidades privadas de
prestacion de servicios de salud.

En los topicos siguientes se describen la
metodologia utilizada y el estado actual de
consolidacion de datos por fuentes de finan-
ciamiento para ETS/SIDA.

Gastos Federales

Los gastos realizados por medio del PNS/
ETS/SIDA fueron obtenidos a partir de los
gastos efectivamente realizados en 1997 y
1998. A tal efecto, fue necesario buscar la in-
formacioén en las siguientes fuentes:

(1) Sistema de Acciones Administrativas
(SAA) que registra los pagos de acciones reali-
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zadas directamente por el Ministerio de Salud
con recursos del Proyecto transferidos para la
administracion de las Agencias de la ONU
(PNUD y UNDCP).

(ii) Sistema de Viajes Domésticos (SVD)
y Sistema de Viajes Internacionales (SVI) que
registran los gastos con el pago diario rela-
tivos a viajes domésticos e internacionales,
respectivamente;

(i) Sistema Informatizado de Acompana-
miento Financiero (SIAFI) del gobierno federal
que registra por medio de 6rdenes bancarias
(OB), los gastos tales como campanas nacio-
nales y la compra directa de preservativos.

(iv) Sistema Informatizado de Acompana-
miento Fisico y Financiero (SIDAFFO) que
registra los gastos efectivamente comprobados
referentes a las transferencias a los estados y los
municipios, basindose en los Programas Ope-
rativos Anuales (POAs) y las transferencias para
Organizaciones no Gubernamentales y otros
Organismos Gubernamentales. Estos tltimos
recursos son administrados por el PNUD y
UNDCP y su base es el POA de la Coordina-
cién Nacional y documentos del proyecto.

Todas estas transacciones son registradas en
el sistema de informacién que clasifican el gasto
por categoria, componente y en algunos casos por
subcomponente. En la consolidacion de los gas-
tos por tipo de servicio se utilizo la clasificacion
adoptada por el Proyecto. En esa clasificacion son
utilizados los siguientes componentes: Preven-
cion, Asistencia, Desarrollo Institucional y Vigi-
lancia Epidemiologica. (Cuadro 1a Anexo).

Como no todos los bancos de datos regis-
tran gastos por subcomponente, no fue posi-

10 El Programa Nacional de ETS/SIDA incluye actividades de asistencia social a portadores de SIDA y estin dirigidas
hacia la prevencion y control de otras enfermedades sexualmente transmisibles, cuyos gastos no pueden ser discriminados.
! Fueron enviados cuestionarios a todas las Secretarfas de Estados de Salud (27) y a las Secretarfas Municipales de Salud
(42) que, en 1997 y 1998, poseifan convenios u otros términos de cooperacion con la Coordinacién Nacional de ETS/

SIDA del Ministerio de Salud.

12 Fueron enviados cuestionarios a las Organizaciones no Gubernamentales junto con el CN/ETS/SIDA y estin siendo
enviados cuestionario a la mayorfa de las empresas a través del Comité Empresarial de Prevencion de ETS /SIDA y Orga-

nismos Internacionales que participan en el Comité Temadtico.
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ble hacer una clasificaciéon mas detallada de
gasto por tipo de servicio. Asi por ejemplo, no
fue posible distinguir los gastos en actividades
preventivas dirigidas a la poblacion en general
y para los grupos mas vulnerables. En realidad,
este tipo de detalle, con los datos existentes,
solo seria viable para los recursos utilizados por
las Secretarfas Estatales y Municipales de Sa-
lud que son transferidos en base a los Progra-
mas Operativos Anuales. De esta misma forma,
muchos gastos asignados a desarrollo institu-
cional en los registros existentes, como infor-
macion, educacién y comunicacion (IEC),
suministros de laboratorio, capacitacion, equi-
pamiento y material permanente, podrian ser
mds apropiadamente registrados como gastos
de prevencién o tratamiento, en el caso de que
hubiese sido posible recuperar su destino por
subcomponente.

En lo que se refiere a la distribucién del
gasto por categoria, el PN/ETS /SIDA utiliza
una clasificaciéon propia, no siempre adecuada
al dimensionamiento de los insumos efectiva-
mente utilizados en el desarrollo de accion/
actividad (Cuadro 2a Anexo). Asi, por ejem-
plo, una de las categorias es capacitacion, pero
no han sido especificados los valores de los di-
ferentes tipos de insumos utilizados.

Por otra parte, como no todos los gastos
relativos a prevencion y tratamiento del SIDA
estan consolidadas por la CN/ETS /SIDA, fue
necesario recurrir a otras fuentes de datos. Ese
fue el caso de los gastos relativos a hospitaliza-
ciones, atencion ambulatoria y bancos de sangre.

Los gastos relativos a internaciones en
Hospitales Convencionales —HC y Hospital
Dia —HD fueron registrados en el sistema de
informacioén hospitalaria del SUS (STH /SUS)

del MS/DATSUS que registra la frecuencia y
el valor de las internaciones realizadas en hos-
pitales ptblicos y privados acreditados para rea-
lizar internaciones de pacientes con SIDA y
consecuentemente la emision de la denomina-
da Autorizaciéon de Internacion Hospitalaria
para SIDA (VIH/SIDA)."* Como en el valor
de las internaciones registradas para 1997, en
el banco de datos no esta incluido el abono del
25% concedido a partir de junio de 1996, este
porcentaje fue adicionado al valor total de in-
ternaciones. En 1998, la correccién fue reali-
zada hasta el mes de mayo, pues a partir del
mes de junio el abono fue definitivamente in-
corporado a los valores de los procedimientos
en Bancos de Datos. Es importante senalar que
estos valores representan los cuantitativos des-
embolsados por el gobierno federal para pago
de internaciones y no el total de costos in-
curridos por los proveedores publicos y priva-
dos en atencion.

De la misma manera, para el levantamien-
to de gastos en atencién ambulatoria se recu-
rri6 al banco de datos del MS /DATASUS. En
ese banco de datos, a través del Sistema de
Informaciones Ambulatorias del SUS (SUA/
SUS), son registrados el nimero y valor de
todos los procedimientos ambulatorios reali-
zados por el SUS. En él fueron identificadas
las pruebas para VIH y el procedimiento rela-
tivo a la clasificacion de la sangre en bancos de
sangre. Como esa clasificacion se hace median-
te la aplicacion de un conjunto de 13 pruebas,
se estimo el valor pagado para la realizacion de
2 tests para VIH que integran el conjunto.'*
Este valor fue estimado en 2 /13 del valor to-
tal del procedimiento 736-Hemoterapia, IV
Moébdulo, de la tabla del SUS. También en este

13 Estimacion del 90% de internaciones ocurren en hospitales autorizados. En 1998 existian 355 hospitales autorizados,
pero muchos no registran internaciones, lo que indica que esta habiendo una cierta “seleccion” de hospitales con inter-
nacion de pacientes con VIH /SIDA. Esto sucede en virtud de que hay hospitales que se acreditan y no aseguran camas

disponibles.

4 Los gastos en consultas ambulatorias no fueron obtenidos, ya que el sistema de informacién ambulatoria del SUS no
permite la identificacion de las consultas para portadores de VIH /SIDA.



caso los valores fueron corregidos en 25% para
incorporar el abono concedido.

El gasto en medicamentos fue obtenido en
base a los registros del PN /ETS /SIDA: La esti-
macion se realizé en base al valor de los medica-
mentos entregados, cada ano, para las Secretarfas
Estatales y Municipales de Salud. El Gobierno
Brasileno distribuye medicamentos anti-retro-
virales desde 1991 (AZT capsulas), siendo que,
a partir del 13 de noviembre de 1996, la ley No.
9313 garantiza el derecho universal al acceso al
tratamiento integral necesario con medicamen-
tos/drogas, pasando a incluir inhibidores de
proteasa y la terapia triple. Los medicamentos
anti-retrovirales son adquiridos por el Ministe-
rio de Salud, y puestos a disposicion de la Se-
cretarfas Estatales y Municipales de Salud. Los
medicamentos para las infecciones oportunistas
fueron adquiridos por el Ministerio de Salud hasta
agosto de 1998, pasando, posteriormente a ser
de responsabilidad de los Estados y los Munici-
pios. Los medicamentos para otras enfermeda-
des de transmision sexual son casi integralmente
costeados por las Secretarfas Estatales y Munici-
pales de Salud. Actualmente, cerca del 80% de
los individuos que utilizan medicamentos anti-
retrovirales (informacién referente al 30,/05/
1999) ya estan registrados en el Sistema Infor-
matizado de Control Logistico de Medicamen-
tos-SICLOM.

Los resultados obtenidos en los levanta-
mientos efectuados en todas la fuentes de in-
formacién mencionadas estan consolidados en
los cuadros 3a, 3b, 4a y 4b y presentados de-
talladamente en los cuadros 5a 'y 5b hasta 19a
y 19b (Anexo).

Los valores encontrados en los cuadros es-
tan expresados en el promedio del délar de 1998.
Para la transformacion de reales a dolares se uti-
liz6 el siguiente procedimiento: (i) los valores en
reales corrientes de 1997 fueron inicialmente
transformados a reales medios de 1998, mediante

15 Op.Cit. 5 (1998).
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la multiplicaciéon por 1.039234411, que corres-
ponde a la variacion de indices medios de infla-
ci6on y divididos por la tasa media de cambio de
1998 (1.600), (ii) los valores inicialmente en rea-
les de 1998 fueron transformados en dolares
mediante la division de la tasa media de cambio
de 1998 (1.16006).

Gastos de Secretarias Estatales y Municipales

Las estimaciones mds recientes sobre los gas-
tos en salud de los estados y los municipios!®
se refieren a 1995. El gasto de los Estados fue
estimado en R$ 4,491 millones y el de los
municipios en R$ 3,559 millones, correspon-
diendo el 37% del gasto publico total en Sa-
lud. Desde entonces, ¢l IPEA, en colaboraciéon
con el IBGE y el MS, han realizado trabajos
para estimar los gastos en salud de dichas ins-
tancias del gobierno en anos mds recientes. Los
datos son registrados segun la clasificacion pre-
supuestaria, y por lo tanto, no se presentan
discriminados por enfermedad. Asi siendo, no
existe informacion sobre los gastos por enfer-
medad para las Secretarias, imposibilitando la
identificacion de los gastos en SIDA.

Teniéndose en cuenta la ausencia de infor-
macion especifica, fueron enviados cuestionarios
a 69 Secretarias (27 estatales y 42 municipa-
les), que son las que, en 1997y 1998, celebra-
ron convenios con la CN /ETS /SIDA del MS.
Del total de cuestionarios enviados, fueron
devueltos menos de la tercera parte de los cues-
tionarios, y asi mismo, algunos fueron presen-
tados de manera incompleta, imposibilitando
la utilizacion de los datos.

De cualquier forma, mds adelante se pre-
sentan los criterios utilizados para estimar los
gastos estatales y municipales preliminares para
hacer una primera estimacion del gasto puabli-
co en SIDA.
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Gastos de las ONG’s

Los gastos en las ONG’s en SIDA fueron le-
vantados por medio de cuestionarios enviados
a las organizaciones registradas en el CN/
ETS/SIDA. Dicho levantamiento fue realiza-
do con el apoyo del Disque-Aids (“Llame
SIDA”) del Ministerio de Salud, pero los re-
sultados no estan incorporados en este estudio.
Los cuestionarios, ademas de subsidiar las
Cuentas en SIDA, tienen también como obje-
tivo el andlisis de las condiciones de sustentabi-
lidad financiera de las acciones desarrollados
por estas instituciones.'¢

Gastos de los Organismos Internacionales

Ademis del BIRD, que participa mediante prés-
tamos otorgados al gobierno brasileno (MS),
diversos organismos multilaterales estin invo-
lucrados en la lucha contra el SIDA en Brasil.
Para dimensionar mejor esta participacion, se
realizaran entrevistas con dirigentes de las ins-
tituciones con actuacion mas representativa.

Gastos de las Universidades y otros
Organismos Gubernamentales (Ogs)

Los criterios utilizados para estimar la partici-
pacion de estas instituciones estan descritos en
la pagina 33.

Gastos de las empresas

Se estima que el gasto de las empresas en sa-
lud en 1996 fue de cerca de R$ 5 mil millo-
nes. Este resultado se obtuvo por el cruce de
informacion de diversas fuentes: declaraciones

del Impuesto a la Renta de Personas Juridicas,
datos de asociaciones que congregan servicios
asistenciales de salud propios de las empresas
y de los planes de seguro en salud. Sin embar-
go, no existe informacién especifica sobre el
gasto en prevencion y tratamiento de SIDA.

Con el objetivo de obtener una estimacion
de gastos de las empresas en SIDA, seran en-
viados, el proximo ano, cuestionarios para las
mayores empresas registradas en el CN/ETS /
SIDA.

Los criterios utilizados para una estima-
cién preliminar de la participaciéon de las em-
presas en acciones de control y prevencion de
ETS/SIDA son analizados en la pigina 33 de
este documento.

Gastos directos

Los gastos de las familias con salud se calculan
a partir del Estudio del Presupuesto Familiar
(POF) y fue del orden de los R$ 9.8 mil mi-
llones en 1996.'” Los gastos de las familias son
representados a través de diversas aberturas por
tipo de gasto, como por ¢jemplo, consulta
médica, hospitalizaciéon, medicinas, tratamien-
tos odontoldgicos, gastos con seguros y pla-
nes de salud, entre otros. Sin embargo, estas
categorias no se encuentran directamente re-
lacionadas con un tipo de patologia.

Uno de los rubros importantes del gasto
de las familias debe ser la adquisicion de preser-
vativos. Datos indirectos sobre el gasto pueden
ser obtenidos a partir de la evoluciéon del mer-
cado nacional de preservativos. Segtin informa-
cion del Ministerio de Desarrollo, Industria y
Comercio Exterior, el total importado y produ-
cido localmente aument6 de 704 millones de
unidades en 1993 (5.7 millones importados y
64.7 producidos localmente) a 284.7 millones

16 E] relevamiento fue finalizado en febrero del 2000, y no fue posible incluir sus resultados en este estudio.
17 Valor referente a los gastos de las familias residentes en regiones metropolitanas y en las capitales de Brasilia y Goiania,

no expandido al resto del pais.



en 1998 (107.0 millones de unidades importa-
das y 177.7 millones producidas localmente).
Tomandose el precio medio de 1998, que equi-
vale a US$ 0.44 por unidad, el valor del merca-
do seria de alrededor de US$ 125 millones. Vale
la pena subrayar que en este aino el Ministerio
de Salud no adquiri6 preservativos.

En la estimacién de gastos nacionales en
SIDA para 1998, se asumi6 que el gasto de las
familias en prevencién represent6 el 80% del
mercado nacional de preservativos, ademas de
la utilizacién de otros criterios para estimar el
gasto en tratamiento (ver pagina 33).

Sector de Planes y Seguros Privados de
Salud'®

Otra manera de hacer la estimacién del gasto
privado en SIDA es a través de consultar a las
entidades representativas de las diversas moda-
lidades de asistencia que constituyen el sector
de planes y seguros privados de salud.' Es sa-
bido que el sector no comercial del mercado
de planes y seguros, es decir, las empresas del
sector denominado de autogestion, especial-
mente las de gran porte, tales como: las estata-
les, bancos, empresas estatales de saneamiento,
abastecimiento de agua y luz, planes vincula-
dos a entidades profesionales y a sindicatos, no
restringen la atencion a los pacientes VIH posi-
tivos. Los contratos de planes comerciales, con
empresas de medicina de grupo, cooperativas
médicas y aseguradoras tienen como regla, en-
tre las clausulas de exclusion, la atencién a en-
fermedades infecto-contagiosas y epidemias.
La reciente ley 9.665 de 1998 y el resto
de la legislacion sobre la reglamentacion de
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planes y seguros de salud vetan la negaciéon
de atencioén a pacientes VIH positivos, a no
ser en los casos en que puedan ser caracteri-
zados como preexistentes, o sea, para los
clientes que al ingresar al plan declaren ser
portadores o para los cuales se constate que
la infeccién/enfermedad es previa a la firma
del contrato. Sin embargo, esta legislacion
sOlo es valida para los denominados “nuevos
contratos” o “nuevos productos”, lo que
implica la posibilidad de la vigencia de las
clausulas de exclusion de los antiguos con-
tratos, respetandose la opcién de los clien-
tes por una cobertura mas amplia o por los
planes restringidos.

De esta manera, podemos decir que en la
practica, la asistencia médica y hospitalaria a los
pacientes VIH positivos es usual en los planes
de autogestioén y que no esta garantizada por
los planes comerciales que congregan a la ma-
yor parte del grupo de personas vinculadas a
la asistencia médica supletoria. Asi mismo, se-
gun Ligia Bahia, no seria correcto afirmar que
el acceso a la asistencia es siempre negado cuan-
do es intermediado por planes comerciales.
Ademais de la posibilidad de una contratacién
con coberturas mas amplias, otros mecanismos
no ortodoxos, tales como el cambio del pro-
cedimiento declarado por los médicos y hos-
pitales y las presiones de las grandes empresas
empleadoras, en casos de atencion para algunos
de sus trabajadores, hacen viable el acceso a los
cuidados. Es mas facil accionar estos mecanis-
mos en funcién de profundas transformaciones
en la evolucion y en las formas de tratamientos
de los casos de pacientes VIH positivos.

También en este caso, son presentados en
la pagina 33 los criterios utilizados para la es-

18 Tépico basado, integramente, en informacion personal de Ligia Bahfa ( Escuela Nacional de Salud Publica).

1Y Las empresas de medicina de grupo son representadas por la Asociacién Brasilefia de Medicina de Grupo (ABRAMGE);
las Cooperativas Médicas por la Confederaciéon de Unmimed’s; las Aseguradoras por la Federacién Nacional de Seguros
(Fenaseg), los planes de autogestién se hacen representar por dos entidades: el Comité de Integracion de Entidades Ce-
rradas de Asistencia a la Salud (Ciefas), que retine a las empresas del sector publico y la Asociacién Brasilena de Servicios
Asistenciales Propios de Empresas (Abraspe), que congrega a las empresas del sector privado.
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Figura 1
Recursos nacionales y externos destinados
al gasto en SIDA
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timacion de los gastos en planes de autogestion
en prevencion y tratamiento de SIDA.

Dimensionamiento del volumen y descripcion
de flujos de vecursos federales (Ministerio de

Salud) para la prevencion y tratamiento de
ETS/SIDA

a) Fuentes de Financiamiento para Agencias
de Financiamiento (fondos)

En el area federal, los gastos realizados en pre-
vencion y tratamiento de SIDA provienen de
dos fuentes? (i) recursos provenientes del pre-
supuesto publico federal asignados al Ministe-
rio de Salud; y (ii) recursos provenientes de
préstamos contraidos ante el BIRD.

En 1997, de un total de US$ 339,6 millo-
nes, US$ 295.0 millones (86.8%) se originaron
en fuentes nacionales y US$ 44.6 millones

(13.2%) en fuentes externas. En 1998, el gas-
to con recursos federales fue de US$ 435.8
millones, siendo US$ 394.8 millones (90.6%
del total) con recursos nacionales y R$ 41.0
millones (9.4%) financiados con recursos de
préstamos externos (Figura 1).

Las agencias de financiamiento (fondos)
de gasto federal en ETS /SIDA son el Minis-
terio de Salud y Agencias de la ONU (PNUD
y UNDCP). De los recursos nacionales, por un
valor de US$ 295.0 millones en 1997 y de US$
394.8 millones en 1998, de los cuales una pe-
quena parte (cerca del 4.6% —US$ 13.5 mi-
llones— en 1997 representd aproximadamente
el 3.2%y US$ 12.5 millones en 1998) es trans-
ferida para la administracion las Agencias de la
ONU, siendo la diferencia administrada por el
propio Ministerio de Salud.

En el caso de los recursos externos, se
cont6 con la cantidad de US$ 44.6 millones
en 1997 y US$ 41.0 millones en 1998, siendo

20 Considerdndose apenas los recursos administrados por el Ministerio de Salud. Los recursos aplicados en salud por otros
organos de la administracion federal son residuales y se destinan a la asistencia médica y hospitalaria de servidores ptblicos
y sus dependientes, no siendo posible, con los datos existentes, identificar el valor utilizado para la prevencién y tratamien-

to de SIDA.



la mayor parte administrada por las agencias:
el 62.2% (US$ 27.7 millones) en 1997 y el
49.5% (US$ 20.3 millones) en 1998.

En el presente estudio, por haberse con-
siderado solamente los recursos publicos fe-
derales, fueron definidos como agentes de
financiamiento (fondos),?! solamente el Mi-
nisterio de Salud y las Agencias de la ONU
(Matriz la y 1b Anexo). Las Secretarias Es-
tatales y Municipales de Salud también acttian
como agentes de financiamiento, ya que re-
ciben recursos de Presupuestos Pablicos Es-
tatales y Municipales para su aplicaciéon en
salud. Sin embargo, como los recursos de
estas fuentes atin no estan incluidos en el
presente estudio, las Secretarias Estatales y
Municipales de Salud actian como prestado-
res de servicios (cuando prestan servicios a
través de sus propias unidades) o como una
especie de agente de financiamiento “secun-
dario”, cuando compran servicios a otras
instituciones, principalmente privadas, con
recursos que les son transferidos por el Mi-
nisterio de Salud. Esta situacién esta bien ca-
racterizada en el caso de asistencia hospitalaria
y ambulatoria en los Estados y los Municipios
que se encuentran habilitados en algunos de
los niveles de gestion descentralizada.??

b) Flujo de los Agentes Financieros para
Prestadores de Servicios

Los recursos federales aplicados en prevencion
y tratamiento de ETS /SIDA estan concentra-
dos en dos agencias de financiamiento: (i)
Ministerio de Salud; y (ii) Agencias de la ONU
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Figura 2
Porcentaje de distribucion de los recursos
administrados por el Ministerio de Salud y

aplicados en ETS /SIDA,
segan prestadores de servicios-1997

Hospitales
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y universitarios
16%

SES/SMS/OGs
22% Propio MS
62%

(PNUD y UNSCP).* La mayor parte de los
recursos (US$ 298.4 millones en 1997 y US$
401.4 millones en 1998, que corresponden al
87.7% y 92.1% del total, respectivamente) es
administrada por el Ministerio de Salud (Ma-
triz 2a 'y 2b Anexo) y el resto por las agencias
de la ONU.

El flujo entre las agencias de financia-
miento y prestadores de servicios se organiza
de distintas maneras, dependiendo del tipo de
servicio que se estd financiando. Asi, de los
US$ 298.4 millones administrados por el Mi-
nisterio de Salud en 1997, US$ 187.6 millo-
nes (62%) fueron aplicados directamente por
el propio Ministerio. En esta cantidad estan
incluidos, entre otros, los gastos en medica-
mentos y preservativos, que en conjunto,
equivalen al 59% del gasto ejecutado directa-
mente** (Figura 2).

2 Instituciones que concentran, gerencian y administran recursos o que los canalizan a las instituciones prestadoras de servicios.
22 Cuando etan habilitadas en condicion de Gestion Avanzada o Plena (Estados) y Plena del Sistema Municipal y Plena de
Atencion Bésica (Municipios), esas instancias de gobierno reciben transferencias federales con volumen predefinido de

recursos y remuneran a sus prcstadorcs.

23 Estas agencias administran recursos internos y externos que le son transferidos por el Ministerio de Salud.
2+ En el caso de medicamentos (anti-retrovirales y para infecciones oportunistas), como se menciond anteriormente, el Ministe-
rio de Salud adquiere directamentos estos insumos y hace su distribuciéon en las Secretarias Estatales y Municipales de Salud.
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Figura 3
Porcentaje de distribucién de los recursos de
las Agencias de la ONU aplicados a ETS/
SIDA y transferidos a prestadores de
servicios-1997

Figura 4
Porcentaje de distribucién de los recursos
administrados por el Ministerio de Salud y
aplicados a ETS /SIDA, segun prestadores
de servicios-1998
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De los recursos que se administraron en
1997 (US$ 298.4 millones), el Ministerio
transfirié la cantidad de US$ 64.5 millones, es
decir, el 22% a Secretarias estatales y munici-
pales de salud y otros organismos gubernamen-
tales. De éstos la mayor parte, cerca del 70%,
correspondio al reembolso de hospitalizacio-
nes y de procedimientos ambulatorios (prue-
bas de VIH y tamizaje de sangre). El resto es
transferido por convenio para la ejecucion de
acciones previstas en los Programas Operativos
Anuales especificos para las actividades de pre-
venciéon y control de las ETS /SIDA.

Las transferencias realizadas para hospita-
les privados y universitarios, US$ 46.3 millones,
que corresponden al 16% del total administra-
do por el Ministerio de Salud, son destinadas
basicamente al reembolso de hospitalizaciones
y atencion ambulatoria.

En 1997 las Agencias de la ONU adminis-
traron US$ 41.2 millones. De este total, la
mayor parte, un monto de US$ 30.8 millones,
75%, fue utilizada para costear actividades de-
sarrolladas por intermedio de la CN/ETS/
SIDA del Ministerio de Salud. La diferencia por
un monto de US$ 10.4 millones, que corres-
ponde al 25% de la cantidad total administrada

por esas agencias, fue transferida a las Organi-
zaciones no Gubernamentales (cerca del 50%),
Estados, municipios y otros érganos guberna-
mentales (Figura 3). Los recursos transferidos por
las agencias de la ONU a las Secretarfas Estatales
y Municipales de Salud, Organos Gubernamen-
tales y Organizaciones no Gubernamentales obe-
decen a Convenios o términos de cooperacion
para la atencién de proyectos.

En 1998 el Ministerio de Salud adminis-
tr6 US$ 401.4 millones. De este total ejecutd
directamente el 68% (US$ 271.6 millones), el
20% fue transferido a las Secretarias Estatales
y Municipales de Salud y otros 6rganos de go-
bierno, el 8% a Hospitales Universitarios y el
4% a Hospitales Privados (Figura 4).

La utilizacién de las Agencias de la ONU
para financiar actividades desarrolladas por la
CN/ETS/SIDA disminuy6 en 1998. Fueron
aplicados US$ 19.7 millones, lo que representa
el 57% de los recursos administrados por di-
chas agencias. En contrapartida, aument6 el
destino de los recursos para Organismos no
Gubernamentales (ONG?’s), Secretarias Esta-
tales y Municipales de Salud y otros Organos
Gubernamentales (Ogs) que alcanzé el 43%
(US$ 14.6 millones) (Figura 5).



Figura 5
Porcentaje de distribucién de los recursos de
las Agencias de la ONU aplicados a ETS/
SIDA y transferidos a prestadores de
servicios-1998
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¢) Recursos aplicados en prevenciéon y
tratamiento de SIDA por tipo de servicio y
prestador

En la consolidacién de gastos por tipo de ser-
vicio el prestador adoptd, de acuerdo con lo
mencionado anteriormente, la clasificacion uti-
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lizada por la CN/ETS /SIDA en la ejecucion
del primer contrato de préstamo con el BIRD
(SIDAT), que adopta la siguiente clasificacion:
prevencion, asistencia (tratamiento), desarro-
llo institucional y vigilancia epidemiolégica.

Se verifica que la mayor parte de los gas-
tos es aplicado en tratamientos: 73% (US$
247.7 millones) en 1997 y 80.8% (US$ 352.3
millones) para 1998. Los gastos con preven-
cién representan el 13.2% y 9.6% de lo apli-
cado, respectivamente, en 1997 y 1998,y en
lo que se refiere a los gastos en desarrollo ins-
titucional, corresponden al 12.4%y 9.3%. Por
otra parte, los gastos en vigilancia epidemio-
logica representan el 1.4 % de los gastos en
1997 y apenas el 0.3% en 1998. (Figura 6 y
matrices 3ay 3b Anexo).

El principal prestador de todos estos tipos
de servicios es el propio Ministerio de Salud
que ejecutd 64.3% de los recursos en 1997 y
el 66.8% en 1998.

Los servicios de prevencién incluyen bé-
sicamente los gastos relativos a informacion,
educacion y comunicacion (IEC), distribucion
de preservativos y tamizaje de sangre para

Figura 6
Porcentaje de distribucién de los recursos
aplicados a la prevencién y tratamiento de
ETS/SIDA por tipo de servicio
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transfusiones. Este tltimo tipo de servicio, o
sea el tamizaje de sangre, explica lo relativamen-
te elevado de los gastos en prevencion realiza-
dos a través de hospitales privados y hospitales
universitarios. Por otra parte, los gastos del Mi-
nisterio de Salud en materia de prevencion se
destinan, en su mayor parte, a los gastos en
campanas nacionales de informacion, educa-
cién y comunicacion (IEC) y a la adquisicion
de preservativos.

En lo que se refiere a la asistencia (trata-
miento), la fuerte participaciéon del Ministe-
rio de Salud como prestador directo se explica
por el hecho de que en él fueron contabiliza-
dos los gastos en medicamentos que son bas-
tante significativos. La participacién de las
Secretarias Estatales y Municipales de Salud,
los hospitales privados y universitarios en pres-
tacion de servicios asistenciales corresponde
basicamente a los servicios de hospitalizacion
y atenciéon ambulatoria.

d) Financiamiento de prevencion y
tratamiento de ETS /SIDA por categoria de
gasto y prestador

Para la distribucion del gasto por categoria de
gasto y prestador también fue utilizada la clasi-
ficaciéon del CN/ETS/SIDA, que no siempre
registra los insumos efectivamente utilizados,
tal como fue comentado en la secciéon donde
se abordaron los aspectos metodolégicos.

Asi mismo, la distribucién senalada (ma-
trices 4a y 4b Anexo) permite formular algu-
nos comentarios. Se verifica, por ejemplo, que
el porcentaje destinado a gastos de capital es
bastante bajo (menos del 2%). Entre los gas-
tos de costeo mas de la mitad (57% en 1997 y
66.4% en 1998) fueron aplicados en la adqui-
sicion de insumos basicos (medicamentos, pre-
servativos y suministros de laboratorio).

Otra categoria importante de gasto es la
denominada Servicios de Terceros (27.3 % y
23.5% de los gastos de costeo en 1997 y 1998,

respectivamente), que corresponden a reem-
bolsos hechos a prestadores por la ejecucion de
servicios hospitalarios y ambulatorios.

¢) Distribucion de gastos en ETS /SIDA por
tipo de servicio y categoria de gasto

Las matrices 5a'y 5b del Anexo, construidas en
base a la distribucién utilizada por la CN/
ETS/SIDA para registro de los gastos segtin
categoria y tipo de servicios, colocan en evi-
dencia algunos problemas derivados de la cla-
sificaciéon adoptada. Diversos gastos incluidos
dentro del rubro de desarrollo institucional
podrian ser caracterizados como gastos en pre-
vencion y tratamiento, en el caso de que hu-
biese sido posible recuperar informacién mas
detallada. Ante la imposibilidad de recuperar
la informacion, se verifico, por ejemplo, que
hay gastos considerables con IEC, suministro
de laboratorios y tratamientos, que fueron asig-
nados como gastos en desarrollo institucional.

En los gastos en prevencion es significati-
vo el gasto en Servicios de Terceros (mas del
50% de los gastos en dos anos), ya que dentro
de esta categoria estin registrados los gastos
con pruebas de tamizaje de sangre realizadas
por los servicios del SUS.

En los gastos en tratamientos, la mayor
parte (70.5% en 1997 y 75.9% en 1998) co-
rresponde a gastos en medicamentos. Los
gastos en internaciones y pruebas para VIH /
SIDA, estan registrados en la categoria en
Servicios de Terceros que representan el
27.6% (1997)y 22.1% (1998) de los gastos

en tratamientos.

Analisis de la Asignacion de los Gastos
Federales (Ministerio de Salud)

En 1997, solamente a través el Ministerio de
Salud, Brasil gasté cerca de US$ 339.6 en pre-
vencién y tratamiento de SIDA. Este valor re-



presenta el 2.0% del gasto total del Ministe-
rio de Salud en dicho ano y el 2.9% de gastos
con Otros Costes y Capital del Ministerio.?

Los gastos en asistencia (US$ 247.8 mi-
llones), que incluyen medicamentos, interna-
ciones y pruebas de laboratorio, fueron el
principal rubro de gasto, ya que correspondi6
al 73% del total aplicado, en lo que se refiere a
los gastos en prevencion (US$ 44.8 millones)
llegaron al 13.2%. Los gastos con vigilancia
(1.4% del total) los cuales podrian ser clasifi-
cados como gastos en prevencion (Cuadro 1).
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cién (80.8%), representando un crecimiento
del 42.2% en relacién a 1997. Este aumento
es explicado basicamente por el incremento de
los gastos en medicamentos y pruebas para
VIH. Los gastos en prevencion, desarrollo ins-
titucional y vigilancia epidemiolégica, por su
parte, han presentado una reduccién tanto en
sus valores absolutos con en su participacion
relativa en los gastos (Cuadro 1).

Cuadro 1
Gasto del Ministerio de Salud en la prevencién y tratamiento de VIH /SIDA,
segun el destino de los recursos, 1997 y 1998
(En miles de US$ promedio de 1998)

Destino 1997 1998

Valor % Valor %  Var. 98 /97
Prevencién 44,848 13.2 41,945 9.6 -6.5
Tratamiento 247,758 73.0 352,280 80.8 42.2
Desarrollo institucional 42233 12.4 40,573 9.3 -39
Vigilancia epidemiolédgica 4,767 14 982 0.2 -79.4
Total 339,606 100.0 435,780 100.0 28.3

Fuente: MS/PN/ETS /SIDA

En 1998, los gastos ascendieron a la can-
tidad de US$ 435.8 millones, lo que represen-
t6 un incremento del 28.3% en relacion al ano
anterior. El monto gastado en 1988 represen-
t6 el 2.6% del gasto total y el 4.25% de los
gastos en Otros Costes y Capital del Ministe-
rio de Salud en el ano referido.?® Los gastos en
asistencia, por un valor de US$ 352.3 millo-
nes, fueron los que tuvieron mayor participa-

a) Gastos en prevencion

En 1997 mds del 50% de los gastos en preven-
cién, que correspondieron al 13.2% del gasto
total en SIDA, se aplicaron principalmente a
la prevencién de transmision por transfusion
sanguinea (Cuadro 16a Anexo). Acciones de
informacién, educaciéon y comunicacion (IEC)
y de elaboraciéon de material didactico absor-

25 En 1997, el gasto total del Ministerio de Salud ascendié a la cantidad de US$ 16.829.5 millones. De este total US$ 11.652.6
millones fueron destinados a Otros Costes y Capital, que excluye los gastos en personal y amortizacién de deudas.

26 En 1998, el gasto total del Ministerio de Salud fue de US$ 16.649.8 millones y los gastos en otros costeos y capital, que
excluyen los gastos en personal y amortizacién de deudas, ascendieron al monto de US$ 10.246.2 millones.
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Cuadro 2
Gasto del Ministerio de Salud en actividades preventivas del SIDA
segun el destino de los recursos, 1997 y 1998
(En miles de US$ promedio de 1998)

Destino /actividades 1997 1998

Valor % Valor %  Var. 98 /97
IEC y material 15,963 35.6 14,603 34.8 -8.5

didactico

Bancos de sangre 22,673 50.6 22,867 54.5 0.9
Preservativos 3,668 8.2 1,961 4.7 -46.5
Capacitacion 1,433 3.2 1,434 3.4 0.1
Otros 1,111 2.5 1,080 2.6 -2.8
Total 44848 100.0 41,945 100.0 -6.5

Fuente: MS/PN/ETS/SIDA

bieron por su parte el 35.6% de los gastos con
medidas preventivas (Cuadro 2).

En 1998 se registré una pequena dismi-
nuciéon del monto de recursos destinados a
actividades preventivas (-6.5%). La prevencion
de transfusién sanguinea (Bancos de sangre)
continu6 siendo el principal rubro de gasto
(54.4% de los recursos aplicados en activida-
des preventivas), seguida de las accién de in-
formacion, educacién y comunicacion (IEC)
y material didactico (34.8% del total). La dis-
tribucién de preservativos presento una dismi-
nuciéon del 46.5%.

b) Gastos en asistencia (tratamiento)

Los gastos en asistencia (tratamiento) regis-
traron un crecimiento del 42.1% en 1998, en
relacion a 1997 (Cuadro 3). Los gastos en
medicamentos (anti-retrovirales y para infec-
ciones oportunistas) representaron el 70.2% del
gasto en tratamiento para 1997 y un 76.0%
aproximadamente para 1998, presentando en
su conjunto un crecimiento del 53.7% en rela-
ci6én al ano anterior.

El segundo rubro de gasto correspondio
a los tests de VIH, llegando a la cantidad de
US$ 48.591 mil en 1997 y US$ 58.383 mil
en 1998 (crecimiento del 20.2%), representan-
do el 19.6% y 16.6% de gastos en tratamiento
respectivamente, en los anos senalados. Estos
gastos correspondieron al reembolso realiza-
do por el Ministerio de Salud a los prestado-
res pablicos y privados. LLa mayor parte de las
pruebas fueron realizadas por las Secretarias
Estatales de Salud y Hospitales Universitarios:
56% de las 2,273 mil pruebas realizadas en
1997 vy 85.4% para 1998 (Cuadros 17ay 17b
Anexo).

En 1998 se registraron 37,146 interna-
ciones de las cuales 24,561 fueron en Hos-
pitales Convencionales (66%) y 12,825 en
Hospitales-Dia (34.5%). Se observa consecuen-
temente una disminucién de internaciones en
hospitales convencionales y un aumento del
42% en internaciones en hospital-dia, lo que
explica la reduccion observada en gastos con
hospitalizaciéon (Cuadros 14b y 15b Anexo).
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Cuadro 3
Gasto del Ministerio de Salud en tratamiento de SIDA,
segn rubros de gasto, 1997 y 1998
(En miles de US$ promedio de 1998)

Destino /uso 1997 1998
Valor % Valor %  Var. 98 /97
Hospitalizacion 19,848 8.0 19,623 5.6 (1.1)
Pruebas de VIH 48,591 19.6 58,383 16.6 20.2
Medicamentos 167,837 67.7 260,240 73.9 55.1
anti-retrovirales
Medicamentos para 6,234 2.5 7,231 2.1 16.0
infecciones oportunistas
Otros 5,247 2.1 6,704 1.9 27.8
Total 247,758 100.0 352,180 100.0 42.1

Fuente: MS/PN/ETS /SIDA

¢) Desarrollo Institucional

Los gastos en desarrollo institucional presen-
taron una disminucién del 3.9% para 1998 en
relacién al ano 1997, pasando de US$ 42.233
mil a US$ 40.573 mil.

En 1997 los principales rubros de gastos
correspondieron a capacitacion (26.7%) e inves-
tigacion y administracion (22.9%). En 1998,
la mayor parte (27.4%) fue destinada a la ad-
quisiciéon de suministros para laboratorio,
distribuidos a instituciones publicas para la rea-
lizacion de nuevas pruebas de laboratorio in-
corporadas al programa (Cuadro 4).

Cuadro 4
Gasto del Ministerio de Salud en desarrollo institucional,

segun el destino de los

recursos 1997 y 1998

(En miles de US$ promedio de 1998)

Destino 1997 1998

Valor % Valor %  Var. 98 /97
Capacitacion 11,278 26.7 8,502 21.0 (24.6)
Investigacion y administracion 9,668 229 5,047 124 (47.8)
IEC y material didactico 5,885 13.9 2,966 7.3 (49.6)
Equipo y material perm. 4,502 10.7 4,605 11.3 2.3
Suministros de laboratorio 5,087 12.0 11,130 27 .4 118.8
Otros 5,813 13.8 8,323 20.5 43.2
Total 42233 100.0 40,573 100.0 (3.9)

Fuente: MS /PN /ETS /SIDA
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d) Vigilancia Epidemiologica

En 1997, el Ministerio de Salud a través del
CN/ETS/SIDA, gast6 US$ 4,766 miles
(1.4% del total en prevencién y tratamiento de
SIDA) para reforzar las actividades de vigilan-
cia epidemioldgica en “centros centinelas”,
estudios epidemiologicos y fortalecimiento del
sistema de notificaciones.

Los recursos aplicados en vigilancia epide-
miologica se destinaron basicamente a la ad-
quisicion de suministros de laboratorio (88.7%
del total).

recursos propios originados en los impuestos
que cobran. Se estima que mas del 37% de los
recursos del SUS son provenientes de estados
y municipios. En el caso especifico de finan-
ciamiento en acciones de prevenciéon y control
de SIDA no existe informacion sobre el grado
de participaciéon. La informacién recibida de
algunas Secretarias Estatales y Municipales de
Salud ofrecié un primer indicativo.

Datos proporcionados por la Secretaria
Estatal de Salud de Sao Paulo informan que
dicha secretaria aplicé en 1997, en prevencion
y tratamiento de SIDA, recursos propios equi-

Cuadro 5
Gasto del Ministerio de Salud en prevencién y tratamiento de SIDA,
en vigilancia epidemiolégica, segan el tipo de gasto, 1997 y 1998
(En miles de US$ promedio de 1998)

Destino 1997 1998

Valor % Valor %  Var. 98 /97
Suministros de laboratorio 4,226 88.7 33 3.3 -99.2
Capacitacion 184 3.9 302 30.7 63.5
Equipo y mat. perm. 113 24 145 14.7 28.3
Otros 243 5.1 503 51.2 107.4
Total 4766 100.0 982 100.0 -79 .4

Fuente: MS/PN/ETS /SIDA

En 1998 se registra una disminucioén del
79.4% en los recursos aplicados en vigilancia
epidemiolodgica del SIDA, bdsicamente en
funcién de la disminucion de los gastos rela-
tivos a suministros de laboratorio, mientras
que casi todos los otros rubros de gasto pre-
sentaron crecimiento (Cuadro 5).

Algunos datos de Estados y Municipios
Tal como fue mencionado anteriormente, los

estados y municipios participan en el financia-
miento del Sistema Unico de Salud-SUS, con

valentes a US$ 19.8 millones (o sea equivalente
al 5.8% del gasto federal total en SIDA por
ano). La mayor parte de los recursos se desti-
naron a la adquisiciéon de medicamentos (US$
9.9 millones). Otros rubros importantes de
gasto fueron servicios de terceros (US$ 4.9
millones) y gasto en personal (US$ 3.6 millo-
nes). En lo referente a la compra de preserva-
tivos fueron gastados US$ 436 mil. En 1998,
el gasto total fue del US$ 15.8 millones, dis-
tribuidos en: medicamentos US$ 4.9 millones;
servicios de terceros, US$ 4.8 millones; per-
sonal US$ 5.4 millones y otros conceptos US$
0.7 millones.



Sao Paulo es el estado que presenta ma-
yor niamero de casos de SIDA en el pais. Des-
de el inicio de la epidemia fueron registrados
en este estado 74,075 casos (datos de febrero
de 1999) lo que representa el 47.6% del total
en el pais.

El SUS, en cada estado, es financiado con
recursos federales (aplicaciones directas y trans-
ferencias del Ministerio de Salud) y por recur-
sos estatales y municipales propios. En el caso
de Sao Paulo, los recursos transteridos por el
Ministerio de Salud para el costeo del SUS no
son la principal fuente de financiamiento: en
1995 los recursos federales representaron el
40.0 % de los gastos del SUS en dicho estado,
los recursos estatales 29.8% y los municipales,
30.2%.%” Seguramente, en el caso del financia-
miento de acciones de prevencion y tratamien-
to del SIDA, debido a la fuerte participacion
del Ministerio de Salud, las participaciones
relativas de los recursos estatales y municipa-
les deben ser menores que las predominantes
en el financiamiento de las acciones generales
de salud.

En el municipio de Rio de Janeiro, se re-
gistraron desde el inicio de la epidemia 16,289
casos (10.5% del total del pais). Los gastos de
su Secretarfa Municipal de Salud en prevencion
y tratamiento de SIDA vy otras enfermedades
de transmision sexual, en 1998 ascendio a la
cantidad de US$ 3.8 millones. Casi la totali-
dad de los recursos se utilizé en la adquisicion
de medicamentos (infecciones oportunistas y
para otras enfermedades de transmision sexual)
por el monto de US$ 3.464 mil. Por lo que
respecta a la adquisicion de preservativos fue-
ron gastados US$ 145 mil y en suministros de
laboratorio y capacitaciéon US$ 192 mil. Estos
datos posiblemente estan subestimados, pues no
fueron registrados los gastos en personal.

7 Fernandes, M. Alice y otros, op. cit.
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En el municipio de Porto Alegre se regis-
traron desde el inicio de la epidemia 5,619
casos (3.6% del total del pais). Los gastos de la
Secretarfa Municipal de Salud de Porto Alegre
en 1998, en prevencién y tratamiento de SIDA
y otras enfermedades de transmision sexual fue
de US$ 1.680 mil. También en este caso, la
mayor parte de los recursos fue aplicada en la
adquisicién de medicamentos (US$ 895.4
mil). Los gastos en personal fueron de US$
548 mil, en preservativos US$ 163 mil y US$
73.6 en otros rubros.

Estimaciones Preliminares del Gasto
Nacional en ETS/SIDA

En esta secciéon fue hecha una estimacién, a
pesar de ser incompleta,?® del gasto nacional en
SIDA utilizando los siguientes criterios:

(1) Ministerio de Salud: Gastos efecti-
vamente realizados en 1998, en base a los re-
gistros de MS/CN/ETS/SIDA y del MS/
Datasus/SIH /SIA, para hospitalizaciones,
bancos de sangre y pruebas de VIH;

(i1) Estados y Municipios: a) Gastos esti-
mados equivalentes al 15% de las transferencias
del Ministerio de Salud (incluyendo medica-
mentos). La distribucion por actividades (IEC,
preservativos, medicamentos y otras activida-
des asistenciales), fue realizada en base a la
informacion obtenida ante las Secretarias Es-
tatales y Municipales de Salud. b) Para bancos
de sangre y pruebas de VIH fue estimada una
contrapartida del 15% sobre el valor pagado
por el Ministerio de Salud por estos servicios;
¢) Hospitalizaciones: contrapartida estimada
en el 20% del valor pagado por el Ministerio
de Salud.

28 Con relacion a recursos externos, estan incluidos solamente los recursos de préstamos del BIRD al Ministerio de Salud.
En el caso de recursos aplicados por intermedio de ONGs estan incluidos solamente los transferidos por el Ministerio de

Salud, contabilizados como gasto publico.

33



34

CUENTAS NACIONALES EN VIH /SIDA

Cuadro 6
Consolidaciéon de los gastos nacionales en SIDA,
valores en miles de délares de 1998

Pablico* Privado Total
MS  Estado Municipio Univers OGs Total Empresa  Familias Total  General
Prevencion 41945 1,709 2,567 659 77 46957 34576 100,000 134,576 181,533
[EC 14,603 92 91 24 24 14834 34576 34576 49,410
Bancos de Sangre 22867 1,283 243 635 53 25,081 25,081
Preservativos 1,961 334 2233 4528 100,000 100,000 104,528
Otros 2,514 2,514 2,514
Tratamiento 352281 36,143 12933 4,887 205 406,449 14,122 10,652 24,774 431223
Hospital 19,623 853 203 2,337 52 23,068 23,068
Medicamentos 267,571 9,159 7,343 284,073 284,073
Prucbas de VIH 58,383 3,531 1,3990 2550 153 66,016 60,016
Otros 6,704 22,600 3,988 33,292 33,292
Desarrollo
institucional 41,555 41,555 41,555
Total 435781 37852 15500 5546 282 494961 48,698 110,652 159,350 654,311

*Incluidos US$39,670 mil originados por el préstamo del BIRD en gastos del Ministerio de Salud.

Fuente: Compilacién de los autores.

(i) Universidades y Otros Organismos
Gubernamentales (Ogs): a) Participacién
estimada en 15% del valor pagado por el Minis-
terio de Salud para pruebas de sangre y pruebas
de VIH; b) Hospitalizaciones: participacién
estimada en el 20% de la cantidad pagada por
el Ministerio de Salud.

(iv) Empresas: a) Gastos en prevencion, esti-
mados en base al total de empleados (3,122,649)
de las medianas y grandes empresas, que segin
los datos del Area de Investigacién BNDES/
CNI/SEBRAE tienen planes de autogestion y
se asumio que el 75% (segan los datos de la
Investigacion de la Asociacion Brasilena de Ser-
vicios Propios de Empresas-ABRASPE) desa-
rrollaron actividades de prevencion y control del
SIDA utilizando un costo de R$ 15.00 por
empleado/ano (limite inferior del valor pre-
sentado por las empresas que participan en el
Comité Empresarial Nacional contra el SIDA
(entre R$ 15.00 y R$ 25.00 por empleado/
ano); b) Gastos en tratamiento: estimado en
base al total de beneficiarios de los planes de

autogestion (8 millones), asumiendo que la
mitad (50%) de los beneficiarios ya estan cubier-
tos, y que las empresas financian el 80% de los
gastos en tratamientos con un costo medio es-
timado de US$ 8,858.00 (valor presentado en
el Comité Empresarial Nacional). El nimero de
pacientes estimados en base a la tasa promedio
de prevalencia nacional (49,82 ,/100,000).

(v) Familias; a) Gastos en prevencion
(preservativos) estimandose el 80% del merca-
do nacional (US$ 125 millones); b) Gastos en
tratamiento: estimando el 20% del costo total
del tratamiento de los beneficiarios de los pla-
nes de autogestion, ascendiendo a la cantidad
total de US$ 3.350 mil, y estimiandose que,
adicionalmente, el 1% de los pacientes pueden
estar financiando con recursos propios sus tra-
tamientos, con un valor de US$ 7.122.4 mil.

El resultado de la aplicacién de estos cri-
terios para la estimacion de gastos nacionales
en SIDA en 1998 es presentado en el Cua-
dro 6. Los gastos totales fueron estimados en



Gasto estimado en ETS /SIDA por uso y fuente de recursos, Brasil 1998

Cuadro 7

(En US$ 1000)

BRASIL

Fuente de recursos Total
Uso Pablico* Privado  Externo Valor %
Prevencién 46,957 134,576 181,533 27.7
Tratamiento 406,449 24,774 431,223 65.9
Desarrollo institucional 41,555 41,555 6.4
Total 494961 159,350 654,311
% 75.6 24 4 100 100

Fuente: Compilacién de los autores.

* Incluye US$ 39.670 mil originados por el préstamo del BIRD.

Cuadro 8
Gasto estimado en prevencion de ETS /SIDA por uso y fuente de recursos, Brasil 1998
(En US$ 1000)

Uso Total

Fuente 1IEC Bancos Preservativos Otro Valor %

de sangre
Publica
Gobierno 14,834 25,081 4528 2,514 46,957 25.9
Privada
Empresas* 34,576 34,576 19.0
Familias 100,000 100,000 55.1
ONGs
Externa
Total 49,410 25,081 104,528 2,514 181,533 100.0
% 27.2 13.8 57.6 1.4 100.0

Fuente: compilacion de los autores.

* Empresas que poseen Sistemas de Autogestion (administrados por las propias empresas).

US$ 654.311 mil. Cerca del 28% de este to-
tal (US$ 181.533 mil) fueron aplicados en
prevencion; US$ 431.223 mil (cerca del 66%)
en actividades curativas y US$ 41.555 mil
(6.4%) para actividades de desarrollo institu-
cional, incluyendo el apoyo a las acciones de
vigilancia epidemiolégica.

El sector puablico aplicé aproximadamen-
te US$ 495 millones (75.6% del total), inclu-
yendo los recursos provenientes de préstamos
del BIRD, de US$ 39.670 mil. La participa-
cién de las fuentes privadas, por el monto de
US$159.3 millones (24.45%) esta principal-

mente concentrada en prevencion, en funcién
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Cuadro 9
Gasto estimado en el tratamiento de ETS /SIDA por tipo de tratamiento
y fuente de los recursos, Brasil 1998
(En US$ 1,000)

Uso Total

Fuente Hospital ~ Medicamentos  Pruebas Otros Valor %
Publica 23,068 283,973 66,016 33,292 406,349 94.3
Privada

Empresas* 14,122 3.3
Familias 10,652 2.5
ONGs

Externa

Total 23,068 283,973 66,016 33,292 431,123 100

%

Fuente: compilacion de los autores.

* Empresas que poseen Sistemas de Autogestién (administrados por la empresa).

Cuadro 10
Gastos en ETS /SIDA (per capita) comparados

con otros agregados
Brasil, 1998

Per capita % Gasto publico como

(1998 USS) PIB % del gasto del

Ministerio de Salud

Prevencion 1.13 0.02 0.3
Tratamiento 2.67 0.05 2.44
Total 4.05 0.07 2.97

Fuente: Compilacién de los autores.

Notas: PIB 1998: US$ 885.643.7 millones.

Gasto del Ministerio de Salud 1998: US$ 16.649.8 millones.

Poblacién: 161.390 mil.

de gastos de las familias relativos a la adquisi-
cién de preservativos (Cuadro 7).

En el gasto en prevencién estimado en
US$ 181.533 mil, la mayor parte de los recur-
sos son aplicados en la adquisicion de preser-
vativos (57.6%) y el IEC (27.2%), siendo mas

importante la participacion de las empresas en
esta tltima actividad (Cuadro 8).

En los gastos en tratamiento se estimé que
casi el 95% se realizaron por cuenta de fuentes
publicas, con gran participacién de gastos en
medicamentos (Cuadro 9).



Se estim6 que en 1998 los gastos nacio-
nales en SIDA representaron el 0.07% del PIB
y un gasto per cipita de US$ 4,05. Por su par-
te, el gasto publico en SIDA represent6 cerca
del 3% del gasto del Ministerio de Salud (Cua-
dro 10).

Comentarios finales

La principal limitacién de esta primera aproxi-
macion a las Cuentas en SIDA en Brasil es el
hecho de hacer una contabilidad mas precisa
solamente de los gastos publicos federales ad-
ministrados por el Ministerio de Salud.

Sin embargo, en virtud de las caracteristi-
cas generales de la estructura de financiamien-
to del sistema publico de servicios de salud,
donde los recursos asignados por las fuentes
administradas por el Gobierno Federal son
mayoritarios, se considera que la mayor parte de
los recursos publicos aplicados en prevencion y
tratamiento de la endemia haya sido incluida.

En Brasil, el sector pablico desempena un
papel predominante principalmente en lo que
se refiere al tratamiento de SIDA. Este hecho
deriva de algunos aspectos determinantes:

e Sistema Unico de Salud-SUS tiene ac-
ceso universal y busca proporcionar atenciéon
integral.

¢ Desde noviembre de 1996, el Poder Pua-
blico, por ley, estd obligado a proveer medicacion
integral a los portadores de VIH y pacientes
de SIDA.

e Los altos costos del tratamiento, asocia-
dos a las bajas tasas de reembolso por parte del
SUS, ocasiona una concentracion de los trata-
mientos en la red puablica y universitaria;

e Hasta hace poco tiempo el tratamiento
de SIDA estaba excluido de la cobertura de la

BRASIL

mayoria de los planes privados de pre-pago y
de los seguros de salud.

En el ambito del Ministerio de Salud se
constata que los gastos en ETS /SIDA han te-
nido un crecimiento superior a sus gastos to-
tales: mientras el gasto total del Ministerio de
Salud registr6é una disminucion de cerca del 1%
en 1998, los gastos en ETS/SIDA presenta-
ron un crecimiento real del 28.3%, represen-
tando una asignacién de 2.0% a 2.6% del gasto
total del Ministerio de Salud en 1997 y 1998,
respectivamente.

Por otro lado, se constata que los gastos
en tratamientos son relativamente altos en re-
lacion al total de los gastos federales en ETS/
SIDA. Esto se explica basicamente por el vo-
lumen de gastos en medicamentos. Desde
1996, conforme a lo dicho anteriormente, la
ley federal determina que “los portadores de
VIH y pacientes de SIDA recibiran gratuita-
mente del Sistema Unico de Salud (SUS), toda
la medicacién necesaria para su tratamiento”.
Esta politica ha determinado que mas del 25%
de los gastos del Ministerio de Salud destina-
dos a la adquisicion centralizada de medica-
mentos, sean absorbidos en medicamentos
para SIDA a partir de 1997.

Los gastos nacionales en ETS /SIDA, in-
cluyendo estimaciones sobre la participacion de
estados, municipios, universidades, otros orga-
nismos gubernamentales, empresas y familias,
ascienden a la cantidad de US$ 634.3 millo-
nes para 1998, lo que equivale al 0.07% del PIB
con un per capita de US$ 4.05. De esta mane-
ra, aun cuando en términos de gasto per cipita
y de porcentaje del PIB los gastos en SIDA
podrian parecer poco significativos, cabe recor-
dar que estos gastos, especialmente los de na-
turaleza curativa, abarcaron un universo de
menos de 80 mil personas.
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Matriz la
Brasil: Gastos federales en prevencién y tratamiento de ETS /SIDA,
segun fuentes de financiamiento, 1997
Promedio en US$ 1998
Fuentes
Privadas Pablicas Externas

Fondos (1) Familia ~ Empresa  Subtotal Federal  Estatal  Municipal Subtotal  Bilateral  Multlateral ~ Privado Subtotal Total
Publicos Federales 281,529,833 281,529,833 16,847,271 16,847,271 298,377,104
Ministerio de

Salud 281,529,833 281,529,833 16,847,271 16,847,271 298,377,104
Otros

gubernamentales

Pblicos estatales

Pablicos

municipales

Subtotal Piiblico 281,529,833 281,529,833 16,847,271 16,847,271 298,377,104
Hospitales

privados

Universidades

Empresas

lucrativas
ONGs

Subtornl Privado
USAID
ONU 13,482,626 13,482,626 27,746,112 U461 41208737
UE
JICA

Subtotal Externo 13,482,626 13,482,626 27,746,112 27746112 41228737
Total 295,012,459 295,012,459 44593383 44593383 339,605,841

Fuente: MS/PN/ETS/SIDA y MS/DATASUS
(1) Fondos de Agencias de Financiamiento



(¥ Ferxny oxpen)) SNSVIVA/SIW & VAIS/SLH/N/SI :$3uang

68L'8TTTH 68L'8TTTH T0T'££8'86T T0T°£L8°86T TVIOL
L19°68T'8T L19°68T'8T pepisiaatu[
“wIa wediQ)
966'668°F 966'668°% 9NO
sesardwyg
€79 L30°81 €T9°L30°81 opeati{ dsopy
OpeAl] ‘qe]
0PIy 0MBag
8779, 8779, 07986691 07986691 [edounyy 23§
699°967°T 699°967°T 688°€T9'sH 688°€T9'sH [eaeasg 229
0L8P6¥'¢ 0L8P6¥'¢ L19°¢/8°T L1968 'q09 sonQ
970°5£L°0¢ 97062408 989°¢65°£81 989°¢6S°/81 (e3021(1) S
iy 0PI SINS §HS $30 SIW Jopeisaig

[olqng VoIl 0 ANO avsn  @oxng - oNO - cdwg  onang omdag [ri01qng pdomngy pwsy  eepag [E12paq

[eUOIdRUIIIU] OpeALI] 0211q0q

ojudtweldueul ] 3p vroudgy

CUENTAS NACIONALES EN VIH /SIDA

42

8661 $SN U2 orpawoI]
2661 VAIS [°p uonuaadid A ojudrwreien ered ‘sonia1ds op saiopeisaid ered

OJUITWEDURUL] 9P SeUIFY se[ J0d SOPeUnSIP SI[RIIPIJ SOSINIIY :[ISerq
vy ZINCN



BRASIL 43
Matriz 3a
Brasil: Recursos federales aplicados a la prevencién y tratamiento del SIDA,
por tipo de servicio y prestador
Promedio en US$ 1998
Prestadores de Servicios

Tipo de Servicio
(componente) MS Estados Municipio ~ Seguro  Hosp. Priv. Empresa ONG Internac. Univers. oG Total
Prevencion 14454612 13,084,387 4012417 8,289,615 804,368 3,528,220 673,595 44847214
Tratamiento 174,087,320 26971038 10,393,310 9,758,009 238,192 4711458 1599001 247,758,328
Desarrollo

Insitucional 25558722 6A81237 3240382 3,857,436 3095591 4233367
Vig. Epidemiol. 4,268,059 383,866 115,008 4766,933
Total 218,368,712 46,920,528 17,761,118 18,047,624 4,899,996 28,239,677 5,368,187 339,605,841

Fuente:MS/PN/ETS/SIDA y MS/DATASUS (Cuadros Auxiliares 4 a 19).
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Matriz 4a

Brasil: Recursos federales aplicados a la prevencién y tratamiento del SIDA,

por categoria del gasto y prestador de servicio, 1997

Promedio en US$ 1998

Prestadores de Servicios

Categofa del

gasto MS Estados  Municipios Seguro Hosp. Priv. ~ Empresa ONG OG  Univ. Pabl. Total
Capital 2,405,941 1,895,821 1,274.926 408,852 590,958 6,576,499
Equipoy

material

permanente 2,405,941 1,661,272 1,087,379 302,123 482,940 5,939,656
Vehiculos 234,549 187,547 106,729 108,018 636,844
Costeo 215,962,769 45,024,708 16,486,191 18,047,623 4491144 4777229  28239,677 333,029,341
Material

didictico y

IEC 17,825,696 2,316,257 1,057,664 652,203 182,248 22,034,069
Preservativos 2232423 895,694 499 446 152,166 17,460 3,797,189
Medicamentos 174,071,808 362,520 293,563 44575 174,772 466
Abast.

Laboratorio 5,909,305 2,856,063 2,256,135 193,617 199,270 11,414,391
Capacitacion 6,195,177 3,496,504 865,794 1,376,550 1,282,626 13,216,651
Investigacion

y Admon. 7,251,610 915,140 695,335 601,622 696,067 10,159,775
Supervision 269,828 317,724 55,496 968,581 281,403 1,893,031
Mantenimiento 1,349,060 6,497 21,165 4999 1,381,721
Otros abast. 708,340 926,690 369,797 495,635 146,886 2,647,349
Reforma y

adaptaciones 38,572 234,089 138,466 1,196 187,195 599,518
Servicios a

terceros 110949 32,697,529 10,233,329 18,047,623 1,784,074 28,239,677 91,113,182
Total 218,368,710 46,920,529 17,761,118 18,047,623 4899996 5,368,188 28,239,677 339,605,841

Fuente: MS/PN/ETS/SIDA y MS/DATASUS (Cuadros auxiliares 4 a 19).



Matriz 5a

BRASIL

Brasil: Recursos federales aplicados a la prevencién y tratamiento de SIDA,
por categoria de gasto y tipo de servicio, 1997

Promedio en US$ 1998

Tipo de servicio

Categoria Desarrollo

del gasto Prevencion ~ Tratamiento institucional Vigilancia Total
Equip.+ mat.

perm. 68,613 1,255,587 4,502,148 113,308 5,939,656
Vehiculos 28,475 79,791 461,193 67,385 636,343
Total capital 97,088 1,335,378 4,963,340 180,694 6,576,500
Mat. didactico

¢ [EC 15,962,626 135,098 5,885,179 51,165 22,034,068
Preservativos 3,668,149 129,039 3,797,188
Medicamentos 527 174,730,112 41,828 174,772 467
Abast.

laboratorio 195,078 1,905,568 5,087,595 4.226,150 11,414,390
Capacitacion 1,432,444 321,236 11,278,390 184,581 13,216,651
Investigacion

y admon. 352,102 112,296 9,667,770 27,607 10,159,774
Supervision 169,147 55,533 1,653,495 14,856 1,893,031
Mantenimiento 295 1,379,765 1,661 1,381,721
Otros abast. 294,674 367,082 1,905,374 80,219 2,647,349
Reformas y

adaptaciones 1,976 226,908 370,634 599,518
Servicios a

terceros 22,673,106 68,440,076 91,113,182
Total costeo 44750,126 246,422,947 37,270,030 4,586,238 333,029,341
Total 44847213 247,758,325 42.233,371 4,766,932 339,605,841

Fuente: MS/PN/ETS/SIDA y MS/DATASUS (Cuadros auxiliares 4 a 19).
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Cuadro 1la

PN/ETS/SIDA — Clasificacion del gasto por tipo de servicio

(componente y subcomponente), SIDA 1

Componente

Subcomponente

1. Prevencién

2. Servicios

3. Desarrollo
institucional

4. Vigilancia

1.1 Campanas de informacién, educaciéon y comunicacion-IEC

1.2 Adquisicién y distribuciéon de preservativos

1.3 Prevencion de la infeccion del VIH entre-UDI

1.4 Educacion sobre SIDA en el lugar de trabajo

1.5 Intervenciéon comportamental y preventiva para poblacion especifica
1.6 Prevencién de la infeccion del VIH en mujeres

1.7 Prevencién de la infeccion del VIH en poblacion indigena

1.8 Investigacion comportamental

1.9 Organizaciones no-gubernamentales-ONG

2.1 Servicios clinicos para personas con VIH/SIDA (HD, SAE, ADT)
2.2 Servicios clinicos para personas con ETS

2.3 Alternativas asistenciales comunitarias para personas con VIH /SIDA
2. 4 Centro de orientacion y apoyo serologico-COAS

3.1 Capacitacion

3.2 Fortalecimiento de laboratorios de referencias para ETS /SIDA
3.3 Analisis de costos directos e indirectos en Brasil (nacional)

3.4 Gerenciamiento del proyecto

3.5 Estudios e investigaciones

3.6 Evaluaciéon

4.1 Vigilancia del VIH

4.2 Vigilancia del SIDA

4.3 Vigilancia de las ETS

4 4 Vigilancia de co-infeccién VIH y tuberculosis
4.5 Proyectos de la epidemia del SIDA




Cuadro 2a

PN/ETS/SIDA - Clasificacion del gasto

por categoria, SIDA T

Categoria

Clasificacién

NO CO N O\ U W W~

Equipos

Abastecimiento de laboratorio
Preservativos

Medicamentos

Material didactico
Consultoria

Capacitacion

Vehiculos

1IEC

Abastecimiento
Mantenimiento

Otros abastecimientos
Pequenas reformas y adaptaciones
Servicios de terceros

BRASIL
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Cuadro 3a
Distribucioén del total de recursos gastados en prevencion y control de ETS /SIDA

por componente, 1997
Promedio en US$ 1998

Prestador/especificacion ~ Prevencion Asistencia  Fortalecimiento Vigilancia Total
MS 14,454,612 174,087,319 25,558,722 4,268,058 218,368,711
SAA 905,404 16,191,840 4,244,723 21,341,966
SVD 21,898 16,036 1,408,000 20,479 1,466,413
SVI 4908 169,197 2,857 176,961
Pasajes 1,913,386 1,913,386
Consultorias 5,876,298 5,876,298
Med. SIDA 167,837,288 167,837,288
Med. Inf. Oport. 6,233,994 6,233,994
Tamizaje sangre 110,949 110,949
Prueba VIH

Cons. amb.

IEC-Ord. Banc. 11,179,030 12,484,558
Preservativo OB 2,232,423 2,493,134
SES 13,084,388 26,971,038 6,481,237 383,866 46,920,529
POA 4.419,338 2,825,296 5,297,830 383,866 12,926,330
PNUD 52,200 61,063 1,183,406 1,296,670
SIH-Intern. 4,466,017 4,466,017
Prueba VIH 19,618,662 19,618,662
Tamizaje sangre 8,612,850 8,612,850
Cons. amb.

SMS 4012417 10,393,310 3,240,382 115,008 17,761,118
POA 2,196,140 1,781,748 2,672,414 115,008 6,765,311
PNUD 69,148 125,362 567,968 762,478
SIH-Int. 982,910 982,910
Prueba VIH 7,503,290 7,503,290
Tamizaje sangre 1,747,129 1,747,129
Cons. amb.

ONG 804,368 238,192 3,857,436 4,899 996
PNUD 804,368 238,192 3,857,436 4,899 996
oG 673,595 1,599,001 3,095,591 5,368,187
PNUD 199,709 199,270 3,095,591 3,494,570
SIH-Int. 329,295 329,295
OB. Ejército 89,543 89,543
Prueba VIH 1,070,436 1,070,436
Tamizaje sangre 384,344 384,344
Hosp. Privados 8,289,615 9,758,009 18,047,624
SIH-Int. 2,596,131 2,596,131
Prueba VIH 7,161,878 7,161,878
Tamizaje sangre 8,289,615 8,289,615
Universidades 3,528,220 24,711,458 28,239,677
SIH-Int. 11,472,782 11,472,782
Prueba VIH 13,238,676 13,238,676
Tamizaje sangre 3,528,220 3,528,220
Total 44847215 247,758,327 42233367 4,766,933 339,605,841

Fuente: Tablas 5 a 18.



Cuadro 4a
Distribucion del total de recursos gastados en la prevencion y control de ETS /SIDA

por categoria de gasto
1997
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Prestador/Epecif.

Recursos Externos (Bird)

Recursos Nacionales

1. Equip.

2. Abast.
Lab.

3. Preserv. 4. Medic. 5 Mat.  6.Adm.
Dicac. Proyec.

7. Capa-

citacion

Subtotal

4. Med.

7. Capa-
citacion.

8. Vehiculos

9.IEC  10. Abast.

11. Mant.

MS

SAA

SVD

SVI

Dasajes
Consultorias
IEC-OB
Preserv.-OB
Internaciones
Tamizaje
Med. SIDA
Med. Inf. Oport.

SES

POA
PNUD
SIH-Intern.
Prueba VIH
Tamizaje
Cons. amb.

SMS

POA
PNUD
SIH-Intern.
Prueba VIH
Tamizaje
Cons. amb.

ONG
PNUD

0G

PNUD
SIH-Intern.
OB. Ejercito
Pruebas VIH
Tamizaje

Hosp. Priv.
SIH-Intern.
Prueba VIH
Tamizaje

Universidades
SIH-Intern.
Prueba VIH
Tamizaje

2,405,941
2,405,941

1,661,272
1494493
166,779

1,087,379
826,941
260,438

302,123
302,123

482,940
482,940

5,909,305
5,909,305

2,856,063
2,795,000
61,063

2256135
2,130,774
125,362

193,617
193,617

199,270
199,270

2032423 263 3487434 7251610
3487290 1,343,655
263 144 31657

5,876,298

2232423

895694 181260 1755282 915,140
893584 181260 1733201 667,324
2111 2,081 247816

499446 146781 777519 695,335
482,603 146781 755513 578,697
16,842 22006 116,638

152,166 22287 191388 601,623
152,166 22287 191388 601,623

17,460 66,861 696,067
17,460 66,861 696,067

3,097,588
1,456,819
618,731
63,345
956,693

1,748,252
1,431,362
316,890

432,897
407,771
25,127

688,275
688,275

686,084
596,541

89,543

24,384,565
14,603,011
650,795
63,345
956,693
876,298

2232423

10,012,963
9,196,223
816,740

5,895,493
5,329,080
566,413

2,151,679
2,151,679

2,148,682
2,059,139

89,543

174,071,547

263

167,837,289
6,133,994

181,260
181,260

146,781
146,781

2287
2287

3,097,588
1,456,819
618,731
63,345
956,693

1,748,252
1431,362
316,890

432,897
407,771
25,127

688,275
688,275

596,541
596,541

234,549
180,428
54121

187,547
115,859
71,688

106,729
106,729

108,018
108,018

14,338,262
3,159,232

11,179,030

560,975
532,967
28,008

280,145
249,845
30,300

460,614
460,614

115,388
115,388

269,828
26932
196,624
46,72

317,724
267,592
50,133

55,496
37,547
17,949

968,381
968,381

281,403
281,403

1,349,060
1,349,060

6,497
6,497

21,165
21,165

4999
4999

Total

5,939,655 1141491

3797189 330,592 6,278,684 10,159,775 6,653,096 4593382 174421876 6,563,554

636,843 15755384 1,893,032 1381721

Fuente: Tablas 5 a 18.
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Cuadro 5a

PN/ETS/SIDA — Gastos realizado directamente por el PN/ETS /SIDA, a través de Agencias de la
ONU, por componente y categoria de gasto, 1997
Promedio en US$ de 1998

Categoria del gasto

Componente Equip.  Abast. Lab.  Preserva-  Medic. Mat. Adm. Capaci-  Vehiculos IEC Superv. Manut. Otros  Reform. Total
tivos Didactico. proy. tacion (informacion, Abast.
educacion y
comunicacion)
Prevencion 3242 757,980 31,053 88,850 886 20,503 2,889 905,404
Asistencia
Desarrollo
Institucional 2,394,302 1,694,093 2714589 1,306,209 2,824,789 3,158,345 6,429 1,349,000 705451 38,573 16,191,840
Vigilancia
Total 2405941 5,909,305 3487290 1343655 2,913,638 3159232 26932 1,349,060 708,340 38573 21341966
Fuente: PN/ETS /SIDA, Sistema de Acciones Administrativas (SSA)/PNUD /UNDCP.
Cuadro 6a
PN/ETS/SIDA — Gasto realizado directamente por el Ministerio de Salud con viaticos
y ayuda de costo en viajes domésticos e internacionales, a través de agencias de la ONU, 1997
Promedio en US$ de 1998
Categorias de gastos
Componente Equip.  Abast. Lab.  Preserva-  Medic. Mat. Adm. Capaci-  Vehiculos IEC Superv. Manut. Otros  Reform. Total
tivos Didictico. proy. tacion (informacion, Abast.
educacion y
comunicacion)
Prevencion 1214 21,164 4427 26,805
Asistencia 16.036 16,036
Desarrollo
Institucional 26,060 1,313,164 237973 1,577,197
Vigilancia 3,130 19711 495 23,336
Total 30,403 1,370,075 242,896 1,835,294
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Cuadro 7a
PN/ETS/SIDA - Gastos realizados directamente por el Ministerio de Salud en preservativos,
IEC, capacitacion, administracion de proyecto (consultorias), segiin componente,

subcomponente y categoria de gasto 1997
Promedio en US$ de 1998

Componente Categorias de gasto

Subcomponente Preservativo IEC  Adm. proyecto  Capacitacion Total
1. Prevencion 2232423 11,179,030 98,497 13,509,951
1.1 IEC 11,179,030 11,179,030
1.2 Preservativos 2,232,423 2,232,423
1.5 Inter. p/pob. espec. 98,497 98,497
3. Desarrollo Institucional 7,789,694 8,013,146
3.4 Gerenciamiento

3.4.1 Consultoria 5,876,307 5,876,307
3.4.2 Pasajes 1,913,387 2,136,839
Total 2,232,423 11,179,030 7,789,694 98,497 21,523,097

Fuente: PN/ETS/SIDA, SIAFI, Ordenes Bancarias.



111 ‘1L ‘T VOd-VAIS/SLA/Nd :93uang

08£°976'TT  966'6TC  S00°006 679 765497 £96'T¢S 87081 $TLT98°T $7€°299 0T€LT 075798 ¥85°€68  000°S6LT  S6HF6HT [e0],
yars ‘pida oig
£68°TC 959'F 0££'91 A uoLJUI-00) B\
7€8°¢6 LT 16 7€y 067€T 187'¢9 87¢°C 0Ly |V/ 756'¢ $14 31
6£T'9L1 £19'97 06¢°L 908 L1T0¢ 870°L1 088°T 079'LT 9895 MU
0016 s 789 101°81 SIETY 87 sTe'e 71 £T8'¢1 HIA 317
998'¢8¢ £69'LS 167 STETI 908 L0719 €88 IHL 9549 6757 seLT L enuepdig
9¢0'97 08¢ 9871 6e8TI 98¢ UOEN[EAT
L8¥'¢L8 91/ 676'1¢ 957 16971 81¢'e €86°01 865TH e 00172 PPIT 856'L6 UQDE3NSaAU]
d mo.:uamm
8eCOII'T  96¥°¢ 69,70T  THST 0019 866°/8 0%.°95¢ T1e8%¢ P18 1089 OJUDIWRIIUIIAD)
CL6'168 15C 7L8TT 60%'1 7961 67681 65F e0T'L¢ £06'60. 00¢°601 50150 P SISIEUY
600°€96'T 9856 06811 0741 688141 670°T 6.1 008°¢68°T 1089797 U1 9P Qe
78786 88%°8¢ 780°C 11498, 6L 11 LTFS ¢9'y 02092 uoneede)
088°L6T°S 801 188%¢F 9079 1056 g1¢'e 1#5°89 PEFTHET LTEL18 6YTTL 8T8 1IF 186°201T  £L1919 [euopMSUY
o:o.:mmuﬁ
9¢0°05¢ 9¢8¥7 817 7897 e0¥'18 eI8F1C SYOD
87691 8887 ge¢L Uyt 99887 811 67L0¢ €86y 6IETT PLEIUNWO) EDUISISY
LL6'TSL 91481 15€'9% LLL 0TT811 0T1%T 008%C  90T8LT  SOSET  T66TOT 06T FHI §1.4 seuosiad a1ag
Gee'sTS T F80°68T  68S°STT 816 80L6¢ 12586 8SLF 987°TH 7L0°01 F0STCE  6FFF6S VAIS/HIA
seuos1ad A19Q
967°T8°T  TL6EIT  $L9'99T £e9'ss LLL 08108  LELLIT 8eTYT 0128 €69°0z¢  I86FIT  T6T'€89  890°09L SOLIALG
788°8¢ 768'¢ 0896 908 90761 0e1'eT 691 HNO
116 | VAa 091°¢9 908 8¢97C 9%¢ “dwor) “1saau]
68LLe 1981 ¢egriee 68T 908 euadipur ‘qod HIA
66901 76 L8¥'¢6 £98°01 611°T 06¢ sanfnw w HA
99¢° /7S an ¥8T°801 gerise ¥$L799 79¢96 987 L¢¥ 9¢¢°971 eF8LI 2adsa qod /g araug
916681 918y 6.1 ST 69¢°29 888°6 S09°L8 788°¢1 1091 19‘e ofeqen op 30T
685°0¢T 9/6'T 069201 80T Q0 8 HIA
689°8€9 862 156 11e < 060829 SOATIEAIISII]
e8¢ 8¥9° 1 €LLT9 eeT'8sy €948 80%'6 £96'7L6 Q076 8eT'er DAl
8eC6IF Y 9461 88051 eFTSII 990°97¢ 000°TET'T 700611 H9Ps'1 €098, 191 96LS¥ UoDUAI]
03133epIp SOA} auauodwodqns
e30], SOy (Iseqe son()  CJURN uorsiazadng DI SOMIIYIA uonedede) ford wpy  Jepy DIPIN eAISAI] Qe aseqy  dmby £ awauodwon)

031seD) [ap ser10821e))

CUENTAS NACIONALES EN VIH /SIDA

52

8661 $SN Ud orpawol]
/661 "01se3 9p erio8a1ed A syusuodwooqns /s3uduodwod jod

‘pn[es 9p OLIISUTA [0 10d SOPLIJSURI] SOSINDII UOD ‘pNes P s9[eIelsy SeLe1dIddg sef Jod sopezifeas soiser) — VAIS,/SLA/Nd
eg oxpen)



53

BRASIL

1189929 QISLIT  #hL'6sE OIrT TS SH8°67T 658°CIT Fs's18 £69°8.8 e18°SSL  €99°€6T  €09°T8F  FLLOST'T  1¥6'9T8 [el0],
088 088 vas pidg woig
eyl 816' ere 81T T60°L uoRU-00 B\
€Lt 158°9 9% LTl 68¢°¢ 0TI’ 600°¢ S14 31
660°LY L8L'6 0T £Te'e 8.9's |§747 8979 870C gey'sl MU
90'LT 69¢'L 190° 619 L0071 HIA 317
800°S11 0TsTe 0T 9 0£9°C 8L9' LI8°€T 6TE°TT gL we's 0S¥'ze euEN3IA
87T €877 uoneEn[eAy
181°€07 786°¢¢ IsT'se £5709 0£8°T LT8¢ (AVASS uoneEdnsaAul
el mo%Emm
FL9%% ey 867°LT 89T STS'T LL1 960°TS 6L9°¢/ 956607 81¢C 79T 19T°¢S QUEIZRNEIE)
67 05F 9%0'T wrLse £8£06 501503 9p SIST[EUY
1687S0T  69%°701 6867 /8T eFeT 084168 68619 eDUDIRNI P "qe]
768908 S6FST (644 LYTTHP e w6 e6r'se uoneede)
PIFTLOT  T8SHOT €18 00861 STSTI 6% 960°TS T8h'Tes 6L7'8LT 0T0°CT IST98TT  £8€°6LT JeuonmMNSU]
o:o.zwmuﬁ
162991 L89°T 4l 79¢‘c 1756 918'F L8F1¢ 755°%6 898°8 SY0D
67768 90571 6vTY 129'1 PLEIIUTIION 1SS
6£T0LF  LL0T 6£8' 198°8 £20' 895'L 110°167 8E9°0ET  €bTEC SLA SEU0SIAL “A1dg
67S°S80'T 7076 10912 11962 $90°6¢ Hass 18T 7887 8071 YISSTF SRLLE VAIS/HIA
m«zoﬁo& .?Gw
SPLISLT  986TT  80F'001 ¥9¢'s st w9v'LS 850'88 96LTy  €9S°€6T  8SOFL  €96TH) 6756V SODIALG
€898 9L0TC 798°¢T 05¢91 61581 9T INO
87597 69T YL LT ¢st', “dwoy) 1saaug
eIt cg¢ sy 9/8T 00%% euagiput ‘qod ud HIA
88¢°cH 616'L 01% 889F 4A €91, 68T sarnw ud A
876917 eLTY 1681 956'€6 Tse'Le 688 €987 098¢ 23dsd qod /g “Asu]
608°TL 099°T 91L'¢ 620°T ljad 861°¢T €S ofeqen ap JeSn
982°¢61 9% 6T S/F'8T 0£8%T 046'T Ly 685°¢8 79¢F AN 29ud HIA
18°s/9 e 08 FF 794968 SOATIEAIISAI]
100°0TT'T #$6°001 187 0TLL8T eTLel 766061 S/F 18 $05°0¢ 08¢£0T 7869 Odl
0F1'961°C L660FT  S6T L6'ST 9TH T#C 8T 0T€28T 768007 $STF69 979897 [FSE6T  FLS6I UODUAIJ
0d133epIp SOAI} ausuodwodqns
[e307, SBUWLOJY  (ISeqy son() VRN uosiazadng I SOJDIYIA uoneieder) ford ‘wpy  Iepy DIPIN eAISAI] Qe aseqy  dmby £ auauodwon)

olsen [ap sel10§aie)

8661 $SN Ud oIpdwWwoI]
£66T “oasen) op serrodane) A syusuodwooqng,/snusuodwo))

10d ‘pnyeg op OLAISIUTIN 3 10d SOPLIJSULI) SOSINIIT UOD ‘pnfes Ip soeddIUNA Serredndg e 1od sopezifear soisen) — VAIS/SLH/Nd
€6 oIpen)



CUENTAS NACIONALES EN VIH /SIDA

54

JOANN/ANNJ ‘VAIS/SIA/NJ :23uang

0£9°96TT  €60'F $89'07 eet10g 800'8C 1T1%8 08£¢€9 918'L¥T 180'7C 1'e £90°19 6LL991 [wioL,
90FE8T'T  €60'F 8997 eeT'08 12198 08°€€9 918'L¥T 6LL°99T Jeuopmnsu]
o[jo1Tesy(J
€90°'19 £90°19 ERUISISY
007°zS 80087 180°TC 1'c UQLUAI]
OIRILPIP soA}
[elog, SPLIOpY  (Iseqy sonQ CJURy uosiazadng DI SOJOIYIA uoneleder ford ‘wpy  Jepy DIPIN eAISAI] Qe asqy  dmby Auauodwon)

olsen [ap ser108aie)

8661 $SN U2 OIpawolg
2661 ‘01sen) [9p eLo8a1e)) A ayusuodwon) 10d ‘N ®[ 2p seudde se[ op

SPARI) B ‘pNJES 9P OLIISIUIA [2 Jod SOPLIQJSULI] SOSINIAI UOD PN[es P $I[eIeIsH SeLIe1d1ddg sef Jod sopezifear soiser) — YAIS,/S.LH/Nd

BT oxpen)
JOANN/ANNJ ‘VAIS/SIA/NJ :23uang
966'668F 9611 6eo'ser  666F 085896 $19°09% 674901 09998 €79109 885 16T LS 991781 L19'€61  €TI'70€ [e10L,
987288 9611 Ceo'Cey  666F 085896 674901 098981 €79'109 eT1t0¢ [euopmInsuY
O[joTesy(]
781°8¢T LS £19°¢61 EDUASISY
89¢708 719°09% 885 161 991781 UODUIAN]
0J133epIp SOAI}
[elog, SPLIOJY  (Iseqy son(Q CJURpy uosiazadng DI SOJDIYIA uoneieder) ford ‘wpy  Iepy DIPIN eAISAI] Qe asqy  dmby Auauodwon)

01sen [ap selro§aie)

8661 $SN U2 orpawoI]
2661 ‘01sen) [9p eLi03a1e) A djuduodwo)) 10d ‘N ©[ 2P SeUISE Ip SPARI] © ‘pnes
9P OLIISIUIIN ]9 Jod SOPLIdJSURI] SOSINIAI U0D (DN () SI[eIUdWwenIdqng ou souoneziuedi() Jod sopeziear soiser) — YAIS/SLH/Nd

BT oipen)



55

BRASIL

JOANN/ANNA ‘VAIS/SLL/NJ 3uang

0L8767'e  S61'L8T 988971 £07'18T 88€°S11 81001 €80°€6I'T 90969 19899 09%'L1  0LT'661  0¥6T8Y [RRU
165°660°¢ 61481 988°9F1 0¥ 18¢ 810801 €80°¢61'T £90°969 0%6'T8¥ [euonMInsUY
o:obwwuﬁ
047661 047661 EDUASISY
60661 88¢‘SIT 19899 09%°L1 UODUIAN]
o&ﬁ%% wQE
_SO.H m«Euo,wwM .uwaﬁ< wo.do .sz EOMmEum:m UMH moEuE&/ co_uﬁﬁw%v .%O,a E©< .umz .u:uuz .@Cumw& .LwA .Hmn_< .&:vm EmuzomEoU

olsen [ap ser108aie)

8661 $SN U2 OIpawolg
Q661 ‘0isen) [op eriogNe)) A ayuduodwo)) 1od ‘N B[ 9p SeudIFe Ip s9AeI) ©

‘pnyesg 9p OLISIUIA [2 Jod SOPLIJSULI] SOSINDIAI UOD SI[LIUIWERUIIGNS souondNINsul senjo 1od sopezifeal soiser) — VAIS,/SLA/Nd

BCT oxpen)

JOANN/ANNJ ‘VAIS/SLL/NJ :23uang
8LV 79L 87607 008 676'L1 00¢°0¢ 88912 €z0s 89911 9007C 891 79¢'st1 867097 [e10L,
896'£9¢ 87607 750°0¢ 676'L1 88912 €708 89911 8¢¥°09¢ [euopmInsuY

o[joTesy(J

79¢6T1 798671 RDUASISY

87169 00£°0¢ 900°CC 891 UODUIAN]
0d133epIp SOAI

[elog, SPLIOJY  (Iseqy son(Q CJURpy uosiaadng DI SO[OIYIA uoneieden ford ‘wpy  Jepy DIPIN eAISAI] Qe eqy  dmby Auauodwon)

01sen [ap selro§aie)

8661 $SN U9 orpawoiJ
2661 ‘01sen) [9p eri03a1e)) A aqusuodwo)) 10d ‘N ©[ 9p SePUIFY Ip s9Aen

© ‘pnyeg op OLINSIUTIA [9 Jod SOPLIDJSURI) SOSINDIII UOD pnfes p soredmdrunyy serre1a1dg sef 10d sopezifear soisen) — VAIS,/SLH/Nd
BT oapen)



56

CUENTAS NACIONALES EN VIH /SIDA

Cuadro 14a
Frecuencia y valor de internaciones por SIDA en hospital convencional,

por la naturaleza del prestador, 1997

Promedio en US$ 1998

Frecuencia Valor Total (1) Valor promedio
Naturaleza del No. % promedio US$ % en US$
prestador
Priv. Lucr. 1,189 3.9 568,623 2.7 478
Federal 594 2.0 327,824 1.6 552
Estatal 7,621 252 4,322,662 20.9 567
Municipal 1,735 5.7 888,368 4.3 512
Priv. Filan. 3,584 11.8 1,995,389 9.6 557
Universit. 15,528 51.3 11,368,034 54.9 732
Total 30,251 100.0 20,691,100 100.0 684

Fuente: MS/Datasus/SIH
(1) Incorporado abono de 25% concedido a partir de junio de 1996.

Cuadro 15a
Frecuencia y valor de las internaciones por SIDA en hospital dia

por la naturaleza del prestador, 1997

Promedio en US$ 1998

Frecuencia Valor Total (1) Valor promedio
Naturaleza del No. % promedio US$ % en US$
prestador
Priv. Lucr. 357 9.1 26,750 7.1 75
Federal 17 0.4 1,472 0.4 87
Estatal 1,207 30.8 143,356 38.1 119
Municipal 1,780 454 94542 25.1 53
Priv. Filan. 55 1.4 5,369 1.4 98
Universit. 509 13.0 104,748 27.8 206
Total 3,925 100.0 376,237  100.0 96

Fuente: MS/Datasus,/SIH
(1) Incorporado abono de 25% concedido a partir de junio de 1996.



Cuadro 16a
Cantidad aprobada y gastada en pruebas de sangre para VIH /SIDA,

para fines de transfusiones, por tipo de prestador, 1997
Promedio en US$ 1998

Cantidad Valor (1) (2)
Prestador No. % promedioUS$ %
Ministerio de Salud 11,914 0.5 110,949 0.5
Otro Fed. 41,272 1.7 384,344 1.7
Priv. Lucr 508,850 209 4,738,644 20.9
Priv. Filan. 381,314 15.7 3,550,970 15.7
Estados 924,874 38.0 8,612,850 38.0
Municipios 187,612 7.7 1,747,129 7.7
Universit. 378,871 15.6 3,538,220 15.6
Total 2,434,707 100.0 22,673,105 100.0

Fuente: MS /Datasus/SIA - Internet.

(1) Estimado en base al gasto total del procedimiento 736-Hemoterapia IV-Modulo Serolégico que

consiste de 13 pruebas, siendo dos para VIH /SIDA.
(2) Incorporado abono de 25% concedido a partir de 6,/96.

Cantidad aprobada y gasta en pruebas de VIH /SIDA por tipo de prestador, 1997
Promedio en US$ 1998

Cuadro 17a

Cantidad Valor (2)
Prestador No. % Promedio US$ %
Priv. Lucr 101,776 4.5 2,175,804 4.5
Priv. Filan. (1) 233,230 10.3 4,986,074 10.3
Otros Fed. 50,071 2.2 1,070,436 2.2
Estados 917,688 40.4 19,618,662 40.4
Municipios 350,976 154 7,503,290 154
Universit. 619,256 27.2 13,238,677 27.2
Total 2,272,997 100.0 48,592,942 100.0

Fuente: MS/Datasus/SIA - Internet.

(1) Incluye sindicatos.
(3) (2) Incorporado abono de 25% concedido a partir de 6,/96.

BRASIL
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Cuadro 18a
PN/ETS/SIDA - Valor de los medicamentos anti-retrovirales distribuidos
para Secretarias Estatales y Municipales de Salud, 1997
Promedio en US$ 1998

Medicamento Valor
AZT cap 24,056,172
AZT xpe 214,823
AZT inj 66,051
ddI 25mg 182,050
ddI 100mg 24,132,395
ddC 0.75mg 6,365,426
3TC sol. oral 242,352
3TC 150 mg 28,567,682
d4T 30mg 1,017,447
d4T 40mg 4,860,050
INDINAVIR 40,533,434
RITONAVIR 12,875,841
SAQUINAVIR 24,723,567
Total 167,837,289

Fuente: MS/PN/ETS /SIDA.

Cuadro 19a
PN/ETS/SIDA - Valor de los medicamentos para infecciones oportunistas,
distribuidos para Secretarfas Estatales y Municipales de Salud, 1997
Promedio en US$ 1998

Medicamento Valor
ACICLOVIR ¢p 156,113
ANFOT.B 157,325
FLUCON cap 22,696
GANCICLOVIR 4,602,032
IMUNOG lg 673,256
IMUNOG 2.5/3g 214,643
IMUNOG 5/6¢g 25,998
PENTAMIDINA 381,933
Total 6,233,994

Fuente: MS/PN/ETS /SIDA.



BRASIL 59
Matriz 1b
Brasil: Gastos federales en prevencién y tratamiento de las ETS /SIDA,
segun fuentes de financiamiento, 1998
Promedio en US$ 1998
Fuentes
Privadas Phblicas Externas

Fondos (1) Familia ~ Empresa  Subtotal Federal  Estatal  Municipal Subtotal  Bilateral ~ Multilateral ~ Privado Subtotal Total
Piiblico Federal 382,259433 382,259433 20,693,859 20,693,859 402,953,292
- Ministerio de

Salud 382,259433 382,259433 20,693,859 20,693,859 402953292
- Otros

Gubernamentales
Pablicos Estatales
Pablicos

Municipales

Subtotal Pithlico 382,259433 382,259433 20,693,859 20,693,859 402953292
Hospitales

Privados
Universidades
Empresas

lucrativas

ONGs

Subtotal Privado

USAID

ONU 12,527,625 12,527,625 20,298,912 20,298,912 32,826,537
UE
JICA

Subtotal Externo 12,527,625 12,527,625 20,298,912 20,298,912 32,826,537
Total 394,787,058 394,787,058 40992771 40992771 435,779,829

Fuente: MS/PN/ETS/SIDA y MS/DATASUS
(1) Fondos o Agencias de Financiamiento
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BRASIL 61
Matriz 3b
Proyecto - Recursos aplicados en la prevencion y tratamiento del SIDA,
por tipo de servicio y prestador, 1998
Promedio en US$ 1998
Prestadores de Servicios

Tipo de Servicio
(componente) MS Estados Municipio ~ Seguro ~ Hosp. Priv. Empresa ONG Internac. Univers. 0G Total
Prevencién 5563,163 16,325,187 5825541 7,999 049 1,131,909 4234007 865,890 41944746
Asistencia 266,570,103 31,533,186 13,986,304 9,786,796 178,115 28738471 1487232 352,280,208
Desarrollo

Insitucional 18934434 7,645989 4,826,676 4474792 4690996 40,572,888
Vig. Epidemiol. 252,989 603,933 125,065 981,987
Total 291,320,689 56,108,295 24,763,587 17,785,345 5,784,817 32972478 7,044,118 435,779,829

Fuente:MS,/PN/ETS/SIDA y Cuadro Auxiliar 3b.
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Matriz 4b

Recursos aplicados en la prevencién y tratamiento del SIDA, por categoria del gasto

y prestador de servicio, 1998
Promedio en US$ 1998

Prestadores de Servicios

Categofa del

gasto MS Estados ~ Municipios Seguro Hosp. Priv. ONG OG  Univ. Pabl. Total
Capital 1,798,258 1,990,762 2,273,037 448,349 692,735 7,203,142
Equipoy

material

permanente 1,798,258 1,638,079 1,782,660 346,097 629,243 6,194,337
Vehiculos 352,683 490,378 102,252 63,492 1,008,805
Costeo 289522433 54,117,533 22,490,551 17,785,845 5,336,467 6,351,382 32972478 428,576,689
Material

didictico y

IEC 7,566,781 5,911,393 3,115,145 1,084,162 404,220 18,081,702
Preservativos 157,331 895,545 848,107 47747 12,257 1,960,986
Medicamentos 266,200,818 971,705 395,628 2,405 267,570,556
Abst.

Laboratorio 6,888,154 3,754,049 3,788,093 175,711 467,788 15,073,795
Capacitacion 2,409,057 3,026,729 963,194 1,728,612 2,345,638 10,473,230
Investigacion.

y Adm. 2,698,124 882,906 282,043 606,142 855,857 5,325,073
Supervision 665,678 598,504 76,802 1,052,968 500,193 2,894,146
Mantenimiento 1,688,501 48286 43796 8,970 1,034 1,790,588
Otros Abast. 825,323 1,318,354 739,731 589,486 264,894 3,737,789
Reforma y

adaptaciones 1,839 348319 278,400 40,265 127,146 795,968
Servicios de

terceros 420826 36,361,743 11,959,610 17,785,845 1,372,354 32972478 100,872,858
Total 291,320,691 56,108,295 24,763,588 17,785,845 5784817 7,044,117 32972478 435,779,831

Fuente:MS/PN/ETS /SIDA y Cuadro 4b.



Matriz 5b
Recursos aplicados en prevencion y tratamiento de SIDA,

por categoria de gasto y tipo de servicio, 1998
Promedio en US$ 1998

BRASIL

Tipo de servicio

Categoria
de gasto Prevencion Asistencia Fortalecimiento Vigilancia Total
Equip.+ mat.

perm. 73,994 1,371,270 4,604,435 144,638 6,194,337
Vehiculos 13,459 146,513 830,510 18,323 1,008,805
Total Capital 87,453 1,517,784 5,434,945 162,961 7,203,142
Mat. Didactico

e [EC 14,602,634 381,835 2,966,159 131,073 18,081,702
Preservativos 1,585,414 194,228 181,343 1,960,985
Medicamentos 37,770 267,411,169 121,616 267,570,555
Abst.

Laboratorio 308,290 3,601,604 11,130,701 33,200 15,073,795
Capacitacion 1,434,186 234,490 8,502,554 302,000 10,473,229
Investigacion

y Adm. 143,805 70,628 5,046,202 64,438 5,325,072
Supervision 282,573 124,871 2,376,334 110,368 2,894,146
Mantenimiento 15,384 1,764,740 10,464 1,790,588
Otros abast. 581,967 388,981 2,599,356 167,484 3,737,789
Reforma y

adaptaciones 13,618 333,414 448937 795,968
Servicios de

Terceros 22,867,037 78,005,821 100,872,858
Total Costeo 41,857,294 350,762,425 35,137,942 819,026 428,576,687
Total 41,944,747 352,280,209 40,572,887 981,987 435,779,829

Fuente: MS/PN/ETS /SIDA.
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Cuadro 3b

Distribucion total de recursos gastados en prevencion y control de ETS /SIDA

por componente, 1998
Promedio en US$ 1998

Prestador /Fuente Prevencion Asistencia  Fortalecimento ~ Vigilancia Total
MS 5,563,163 266,570,104 18,934,434 252,989 291,320,690
SAA 138,862 16,739,930 1,997 16,880,790
SVD SVI 313,320 58,500 670,439 250,992 1,293,251
Pasajes 352,967 352967
Consultorias 1,171,098 1,171,098

Med. SIDA 260,339,388 260,339,388
Med. Inf. Oport. 5,861,429 5,861,429

Internaciones 258,426 258,426

Tamizaje sangre 110,040 110,040
Pruebas VIH 52,361 52,361
Cons. Amb.

IEC-Ord. Banc. 5,000,940 5,000,940
SES 16,325,187 31,533,187 7,645,989 603,933 56,108,295
POA 7,714,907 3,621,859 6,547,104 603,933 18,487,802
PNUD 58,934 100,931 1,098,885 1,258,750
SIH-Intern. 4.266,833 4.266,833
Pruebas VIH 23,543,565 23,543,565
Tamizaje sangre 8,551,345 8,551,345
SMS 5,825,541 13,986,305 4,826,676 125,065 24,763,588
POA 4,008,106 3,304,729 3,332,408 125,065 10,770,308
PNUD 197,751 341,650 1,494,268 2,033,669
SIH-Int. 1,015,045 1,015,045
Prueba VIH 9,324,882 9,324,882
Tamizaje sangre 1,619,684 1,619,684
ONG 1,131,909 178,115 4,474,792 5,784,817
PNUD 1,131,909 178,115 4474792 5,784,817
oG 865,890 1,487,231 4,690,996 7,044,117
PNUD 416,477 467,788 4,690,996 5,575,261
SIH - Int.

OB. Ejército 96,502 96,502
Prueba VIH 1,019,443 1,019,443
Tamizaje sangre 352912 352912
Hosp. Privados 7,999,049 9,786,797 17,785,845
SIH - Int. 2,347,026 2,347,026
Pruebas de VIH 7,439,771 7439771
Tamizaje de sangre 7,999,049 7,999,049
Universidades 4234008 28,738,470 32,972,478
SIH - Int. 11,735,323 11,735,323
Prueba VIH 17,003,148 17,003,148
Tamizaje sangre 4234008 4234008
Total 41944747 352,280,209 40,572,888 981,987 435,779,830

Fuente: Cuadros 5b a 18b.



Cuadro 4b
Distribucion del total de recursos gastados en prevencion y control de ETS /SIDA

Promedio en US$ 1998

por categoria de gasto, prestador y fuente, 1998

BRASIL

Drestador/Fuente

Recursos Externos (Bird)

Recursos Nacionales

1. Equip.

2. Abst.
Lab.

3. Preserva-
tivos

4. Medic.

5. Mat.
didac.

6. Adm.
Proy.

7. Capa-
citacion

Subtotal

4. Med.

7. Capa-
citacion.

8. Vehiculos

9.1IEC

10. Sup.

MS

SAA

SVD SVI

Dasajes
Consultorias
IEC-OB
Preservativos-OB

Internaciones
Tamizaje

Prueba VIH
Med. SIDA
Med. Inf. Oport.

SES

POA
PNUD
SIH-Intern.
Prueba VIH
Tamizaje

SMS

POA
PNUD
SIH-Intern.
Prueba VIH
Tamizaje
Cons. Amb.

ONG
PNUD

0G

PNUD

SIH - Inter
OB. Ejercito
Prueba VIH
Tamizaje

Hosp. Priv.
SIH-Int
Pruebas VIH
Tamizaje

Universidades
SIH-Int.
Prueba VIH
Tamizaje

1,798,258
1,798,258

1,638,079
1431078
207,001

1,782,660
891,202
891458

346,097
346,097

629,243
629,243

6,888,154
6,888,154

3,754,049
3,633,119
100931

3,788,093
3,446,444
341,650

175711
175711

467,788
467,788

157,330
157,330

895 545
888,792
6,753

848,107
845,273
2833

47,747
47,747

12,257
12,57

485,853
485,853

197814
197814

1,202
1,202

1331947 2,698,124 1,381,012

1,331,947

2,036,624
2,003,298
33,326

1,318,140
1,290,236
27,903

199,310
199,310

83985
83985

1,527,026 652,582
375463
352,967
1,171,098

882,906 1,513,364
713,702 1,267,761
169204 245,603

282,043
236,384
45459

481,597
399781
81,816

606,142
606,142

864,306
864,306

855,857 1,221,070
855,857 1,124,568

96,502

14254825
12,355,207
375 463
352,967
1,171,098

11,206,420
10,443,603
762817

8,698 454
7,307,334
1,391,120

2240515
2240515

3,270,200
3,173,698

96,502

266,200,818

260,339,388
5,861,429

485,853
485,853

197814
197814

1,202
1,202

1,028,045
652,582
375463

1,513,364
1,267,761
245,603

481,597
399781
81,816

864,306
864,306

1,124,568
1,124,568

352,683
251,608
101,075

490,378
237,191
253,186

102,252
102,252

63492
63492

6,234,835
1,233,895

5,000,940

3,874,769
3855913
18,856

1,797,005
1,629,991
167,013

884,85
884,85

320,236
320,236

665,678
123,354
542,324

598,504
541,661
56,843

76,802
16,640
60,162

1,052,968
1,052,968

500,193
500,193

Total

6,194337 15,073,795

1960985 684869  4970,006 5,325,073 5461349 39670414 266,885,687 5,011,880

1,008,805 13,111,696 2,894,146

Fuente: Cuadros 5b a 18b.
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Cuadro 5b
PN/ETS/SIDA — Gastos realizados directamento por el PN/ETS /SIDA, a través de agencias de la
ONU por componente y categoria de gasto, 1998
Promedio en US$ 1998

Categoria del gasto

Componente Equip.  Abast. Lab.  Preserva-  Medic. Mat. Adm. Capaci-  Vehiculos IEC Superv. Mant.  Otros abast. ~ Reform. Total
tivos Didactico. proy. tacion
Prevencion 4136 81,346 8,626 42,295 1,874 586 138,862
Asistencia
Desarrollo
Institucional 1,794,122 6,888,154 157,330 1,250,601 1518400 1,260,872 1233895 121480 1688501 824737 1839 16,739,930
Vigilancia 1,997 1,997
Total 1,798,258 6,888,154 157,330 1,331,947 1,527,026 1,305,163 1233895 123354 1688501 825323 1839 16,880,790

Fuente: PN/ETS/SIDA, SAA/PNUD /UNDCP.

Cuadro 6b
PN/ETS/SIDA — Gastos realizados directamente por el Ministerio de Salud con viaticos
y ayuda de costo en viajes domésticos e internacionales a través de agencias de la ONU, 1998
Promedio en US$ 1998

Categoria del gasto

Componente Equip.  Abast. Lab.  Preserva-  Medic. Mat. Adm. Capaci-  Vehiculos IEC Superv.  Mant.  Otros Abast.  Reform. Total
tivos Didictico. proy. tacion

Prevencion 192,186 121,135 313,320
Asistencia 333871 24,629 58,500
Desarrollo

Institucional 340,995 329,444 670,439
Vigilancia 183,875 67,116 250,992
Total 750,927 542,324 1,293,251

Fuente: PN/ETS /SIDA, Sistema de Viajes Domésticos (SVD) y Sistema de Viajes Internacionales (SVI), 1998.



Cuadro 7b

BRASIL

PN/ETS/SIDA - Gastos realizados directamente por el Ministerio de Salud
en (IEC), capacitaciéon y administracioén de proyecto,

segin componente y categoria del gasto 1998

Promedio en US$ 1998

Comp/Subcomp. Categoria del gasto

IEC  Adm. Proyecto  Capacitacién Total
1. Prevencion 5,000,940 5,000,940
1.1 IEC 5,000,940 5,000,940
3. Desarrollo Institucional 1,171,098 352,967 1,524,065
3.4 Gerenciamiento
3.4.1 Consultoria 1,171,098 1,171,098
3.4.2 Pasajes 352,967 352,967
Total 5,000,940 1,171,098 352,967 6,525,005

Fuente: MS/ETS /SIDA, SIAFI, Ordenes Bancarias.
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Cuadro 14b
Frecuencia y valor de internaciones por SIDA en hospital convencional,
por la naturaleza del prestador

1998

Frecuencia Valor Total (1) Valor promedio
Naturaleza del No. % promedio US$ % US$
Prestador
Priv. Lucr. 1,249 5.1 566,847 3.2 454
Federal 543 2.2 258,203 1.5 476
Estatal 7,163 29.2 4,084,474 23.4 570
Municipal 1,724 7.0 854,719 4.9 496
Priv. Filan. 3,485 14.2 1,749,515 10.0 502
Universit. 10,397 42.3 9,947,278 57.0 957
Total 24,561 100.0 17,461,035 100.0 711

Fuente: MS/Datasus/SIH.
(1) Incorporado abono de 25% concedido a partir de junio de 1996, para los meses de enero a mayo de 1998.

Cuadro 15b
Frecuencia y valor de las internaciones por SIDA en hospital dia
por la naturaleza del prestador

1998

Frecuencia Valor Total (1) Valor promedio
Naturaleza del No. % promedio US$ % US$
Prestador
Priv. Lucr. 468 3.6 30,664 14 66
Federal 11 0.1 223 0.0 20
Estatal 1,413 11.0 182,359 8.4 129
Municipal 2,655 20.7 160,326 7.4 60
Universit. 8,278 64.5 1,788,045 82.7 216
Total 12,825 100.0 2,161,617  100.0 169

Fuente: MS/Datasus/SIH.
(1) Incorporado abono de 25% concedido a partir de junio de 1996, para los meses de enero a mayo de 1998.
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Cuadro 16b
Cantidad aprobada y gastada en pruebas de sangre para VIH /SIDA,
para fines de transfusiones, por tipo de prestador, 1998
Promedio en US$ 1998

Cantidad Valor (1) (2)
Prestador No. % promedio US$ %
Ministerio de Salud 12,282 0.5 110,040 0.5
Otro Fed. 39,390 1.5 352912 1.5
Pr. Lucr 472,521 18.5 4.233,054 18.5
Pr. Filan. 420,494 16.5 3,765,995 16.5
Estados 954,453 374 8,551,345 374
Municipios 180,780 7.1 1,619,684 7.1
Universit. 472,576 18.5 4,234,008 18.5
Total 2,552,496 100.0 22,867,037 100.0

Fuente: MS /Datasus/SIA - Internet.

(1) Estimado en base al gasto total del procedimiento 736-Hemofilia IV-Mddulo Serolégico que con-
siste de 13 pruebas, siendo dos para VIH /SIDA.

(2) Incorporado abono de 25% concedido a partir de 6,/96 para los meses de enero a mayo de 1998.

Cuadro 17b
Cantidad aprobada y gastada en pruebas de VIH /SIDA por tipo de prestador, 1998
Promedio en US$ 1998

Cantidad Valor (2)
Prestador No. % promedio US$ %
Prest. Lucr 152,226 6.2 3,131,773 54
Prest. Filan. (1) 209,393 8.5 4,307,998 7.4
Otros Fed. 46,483 1.9 1,019,443 1.7
Estados 949,227 38.5 23,543,565 40.3
Municipios 397,516 16.1 9,324,882 16.0
Universit. 705,142 28.6 17,003,148 29.1
Ministerio de Salud 2,367 0.1 52,361 0.1
Total 2,462,354 100.0 58,383,168  100.0

Fuente: MS /Datasus/SIA - Internet.
(1) Incluye sindicatos.
(3) (2) Incorporado abono de 25% concedido a partir de 6,/96 para los meses de enero a mayo de 98.
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Cuadro 18b
PN/ETS/SIDA - Valor de los medicamentos anti-retrovirales distribuidos
para Secretarias Estatales y Municipales de Salud, 1998
Promedio en US$ 1998

Medicamento Valor
3TC 150 mg 41,004,891
3TC sol. oral 1,029,102
AZT cap 25,348,499
AZT inj 82,256
AZT sol. oral 550,555
AZT+3TC 28,397,179
d4T 30 mg 1,032,604
d4T 40 mg 14,350,288
d4T p/sol. oral 499 484
ddC 0.75mg 3,948,054
ddI 100 mg 23,843,932
ddI 25 mg 266,386
ddI sol. oral 301,568
DELAVIRDINA 263,334
INDINAVIR 61,161,560
NELFINAVIR 15,404,545
Nelfinavir p/susp.oral 402,688
NEVIRAPINA 3,233,765
RITONAVIR 15,878,927
Ritonavir sol. oral 4,236,688
SAQUINAVIR 19,103,082
Total 260,339,389

Fuente: MS/PN/ETS /SIDA.



Cuadro 19B

PN/ETS/SIDA - Valor de los medicamentos para infecciones oportunistas,
distribuidos para Secretarias Estatales y Municipales de Salud, 1998

Promedio en US$ 1998

Medicamento Valor
ACICLOVIR CP 61,456
ANFOT.B 122,709
FLUCON cap 275,666
GANCICLOVIR 4,664,397
IMUNOG lg 177,488
IMUNOG 2.5/3g 46,247
IMUNOG 5/6¢g 5,540
PENTAMIDINA 507,927
Total 5,861,430

Fuente: MS/PN/ETS /SIDA.

BRASIL

75



BRASIL: CUENTAS EN SIDA
se termind de imprimir en el mes de septiembre
de 2000 en los talleres de Grafin.
Se tiraron 1000 ejemplares mas
sobrantes para reposicion.



