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Entre 2003-2017, os gastos publicos com saude no Brasil tiveram um
aumento de 0,86pp do PIB, com tendéncia de aumento para os

proximos anos...

Evolucao do PIB e Gasto SUS per capita — 2003 =100
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Desafio da eficiéncia: Mantido o mesmo padriao de aumento nominal dos

gastos, mais eficiéncia pode resultar em ganhos de R$989 bi até 2030

Custos per capita por idade dos atendimentos
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Eficiéencia: APS mais eficiente no uso dos recursos
do SUS
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Fragmentacao geografica (escala) € um dos principais desafios, porém
relativamente menor na Atencao Primaria do que na Atencao Hospitalar

Eficiéncia por tamanho do municipio
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Deseconomias de escala: A grande maioria (+/0%) dos municipios

brasileiros tem menos que 20mil habitantes

Distribuicao (cumulativa) dos municipios por pop

Porte Populacional dos Municipios Brasileiros
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Ineficiéncia alocativa: maior gasto relativo com MAC

(menos eficiente) e restricao orcamentaria na APS
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Mais eficiente a ateng¢ao primaria, mais eficiente
sera a media e alta complexidade

Relagao entre eficiéncia na atengao primaria e eficiéncia na media e alta complexidade
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Parte dos gastos com internacdes ‘evitaveis’ RS 2 bi (2016), que

poderiam ser reduzidos com APS mais eficiente

Internacdes por condicdes sensiveis a APS, 2016

Gastos com ICSAP eficiéncia APS, media UF

Doencas cerebrovasculares - RS 314,265,015.61

Insuficiéncia cardiaca - RS 361,741,817.77
angina [ s 483,125 161,94

Hipertensdo I RS 26,977,066.47

HCSAP Cardiovasculares _ RS 1,186,109,061.79
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Eficiéncia da APS esta diretamente ligada a
cobertura da ESF
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Desafios da APS (ESF)

« Cobertura média nacional 64% (2018), equivalente a 132 milhdes de
brasileiros

CO be rtu 'a - Porém, concentrada nas cidades com <20mil hab (93.8%) — 30
milhGes
Nos municipios com +500 mil habitantes: 44,7% — 37 milhdes

Desafios relacionados ao acesso a especialistas e exames de laboratoriais

R I t " d d R$2bi ano de gastos com internacdes sensiveis a APS
eSO U IVI a. e - Inversamente proporcional com eficiéncia do municipios na APS

Escassez relativa de recursos, ~22% do gasto publico total com

Financiamento  sace

* APS representa ~16% das transferencias federais

e Efl Clé nC|a « Baixa produtividade do trabalho (numero de consultas por habitante
poderia ser 4x maior)
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Sub-financiamento relativo da APS no orcamento do
SUS, principalmente entre os municipios maiores

Gastos em Saude - Governo Federal, 2018 Gasto per capita APS por porte municipal, 2018
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Municipios gastam proporcionalmente mais com
APS (SIOP, 2014)
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Desafio fiscal: a grande maioria dos municipios brasileiros ja gastam
com saude mais do que o minimo previsto pela Constituicao (15%)
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PAB Variavel (adesao) beneficia principalmente os municipios
menores, enquanto PAB fixo beneficia mais os municipios maiores

o Transferencias do Ministério da Saude (DAB) para AB - Por Porte de Municipio
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PAB variavel distribuido igualmente entre os quintis de PIB per
capita, porém o PAB fixo (per capita) beneficia os mais ricos (e mais
populosos)
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PAB fixo beneficia os mais ricos, medidos por
quintis de PIB per capita

Valores Transferidos: PAB Fixo, Nasf e Esf: Por Quintil

3.9

Total - Em bilhdes

quintil 1 quintil 2 quintil 3 quintil 4 quintil 5

. Pabfixo | Nasf Esf
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A melhor maneira de aumentar a eficiéncia da APS é aumentar o
numero de equipes de APS (particularmente para os municipios com
baixa concentracao de equipes de APS)
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O principal desafio do SUS é expandir e coordenar acesso ao servigos de
saude — o que poderia ser resolvido com APS mais eficiente

Qual o principal problema da saude publica da sua Numero de consultas médicas/hab: atual e projetado
cidade?

Percentual de respostas - 1° lugar (%) 14.00

Demoray Dificuldade
para ser atendido

12.28

12.00
Falta de equipamentos/
unidades/investimentos

10.00 9.53
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Mo sabe/N3o Consultas Médicas/Hab (2015) ® Projecdo Consultas Médicas/ Habitante

respondeu

Fonte;,CNI/IBOPE, 2018. Fonte: Banco Mundial, 2018. @ WORLD BANK GROUP




Distribuicao dos Médicos da

APS por UF, segunda a RAIS (2014)...

Desafios do Mercado de trabalho
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Segundo levantamento realizado pela EPSM (2012), 70,1% dos
municipios brasileiros tém dificuldade de contratar médicos e 23,6%

existéncia de posto vago

Em media. quanto tempo o medico fica 3.9
na ESF do municipio, em anos.

Percentual de municipios com posto de
trabalho vago para medicos da ESF do 23.6
mMunicipio.

Percentual de municipios com dificul-
dade para o preenchimento de postos de 70,1
trabalho de médicos.

Quando um posto de trabalho da catego-
ria fica vago. em media. quanto tempo 2.3
leva para preencher. em meses.

Fonte: Girardi et. al., 2012.
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Principais razoes atribuidas pelos gestores municipais a
dificuldade de contratacao de meédicos para a ESF

Oferta de profissionais

Area rural/remota

Dificuldade no pagamento

Remuneracao

Carga horaria

Inexisténcia de oportunidade de lazer e cultura
Localizacdao do municipio

Outras

Condigao do municipio

Infraestrutura inadequada

Instabilidade no emprego

Area urbana periférica insegura e ou com...

Interferéncia politica
Equipe incompleta

Area urbana insegura

Fonte: Girardi et. al., 2012.
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Reformas do lado da oferta

ﬂixpandir e fortalecer a APS\

(cobertura 100%)

» Racionalizar a oferta de
servicos ambulatoriais e
hospitalares

» Aperfeicoar os arranjos de
governanca e gestao para
aumentar a autonomia, a

flexibilidade e a eficiéncia dos
provedores

Reformas na Gestao do Sistema

‘. )

* Implantar Redes Integradas de Atencao
a Saude

» Melhorar a coordenacao com sistema

de saude suplementar

N

/- Melhor a experiéncia do paciente\
(Qualidade)

» Foco em resultados (Eficiéncia)

/

* Melhorar o acesso e a protecao
K financeira (Equidade)

1

/- Reformar o pagamento aos\
prestadores para premiar qualidade,
resultados e produtividade

/

« Reformar os sistemas de
financiamento e transferéncias

/

Reformas do financiamento

' e Introduzir itinerarios de

Reformas do lado da demanda

* Introduzir a funcao de porta
de entrada (gatekeeper) e
coordenador dos cuidados da
APS

atencao/diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias

» Criar um pacote de
beneficios bem definido a ser

\gberto pelo SUS /

@ WORLD BANKGROUP



Propostas de Reforma - pontos principais

* A implementacao de RIAS exigira o redesenho dos modelos de
prestacao, gestao e financiamento dos servi¢cos do SUS

* Melhor coordena¢ao com o setor privado:

o Revogar renuncia fiscal aos planos e sequros saude (RS 13,1bi - 2018)

o Provisdo privada de servicos de saude (0SS, SSA, cooperativas de profissionais, etc.)

 Expandir a cobertura da APS para 100% e aumento relativo do
financiamento da APS

o Introduzir a funcdo de porta de entrada (gatekeeper) e coordenador dos cuidados da APS

o Ampliar o escopo da pratica de enfermeiros e outros profissionais auxiliaries

* Racionalizar a oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares

o Escopo para reduzir o numero de hospitais para maximizar economias de escala
@ WORLD BANK GROUP



Pilar Essencial € APS como porta de entrada e reguladora de
atencao a saude - racionalizacao do acesso aos servicos de saude

Demanda induzida (supplier induced demand)
© Original Artist

ReprodUction rights.obtainable from B ELLING CASE.~
wwwwy. CartoonStock.com LT

' How THE WORLD'S BIGGEST

PHARMACEUTICAL COMPANIES
ARE TURNING US ALL INTO PATIENTS

SELLING
SICKMNESS

RAY MOYNIHAN

"We'd like to run some tests to
help pay for cur expensive new testing machine.” ALAN CASSELS
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Racionalizagao na prestacao dos servigos de saude

Setor Privado Setor Publico
Preco S, S, S,

Oferta Preco

/ ,\. Demanda Demanda
> : : :
T —
Y
Regulado
Regulado pelo Estado
por preco
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Formas de Racionalizacao

EXPLICITA: IMPLICITA:
- Definir o padréo de « Qualidade
oferta

« Gate-keeping (porta de * Listade espera

entrada) * Filas

 Co-pagamento
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Na pratica, os mecanismos de racionamento dentro
SUS afetam mais os pobres

NHS

T ,@ STiLL BLoodY
S WAING
T % RooM
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Média e Alta Complexidade

(MAC) Hospitais Especializados
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Referéncia &
contra-referéncia

Média e Alta Complexidade

(MAC) Hospitais Especializados
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