
11/28/2019

CEDES Audiência Pública - Atenção Primária à Saúde

Brasilia, 28 de novembro 2019 





Evolução do PIB e Gasto SUS per capita – 2003 =100 Projeção da despesa primária - Saúde - R$ bilhões correntes

Fonte: STN, 2018.

100

110

120

130

140

150

160

170

180

190

200

PIB per capita 2003=100 Gasto per capita saude 2003 = 100

PIB per capita 

SUS per capita



700.99 

585.41 

 200.00

 250.00

 300.00

 350.00

 400.00

 450.00

 500.00

 550.00

 600.00

 650.00

 700.00

 750.00

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Cenario 1 (R$ status quo) Cenario 2 (R$ bi em ganhos de eficiência)

R$ 22bi

R$ 115 bi

R$989 bi

Custos per capita por idade dos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares do SUS

Fonte: STN, 2018.
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Produtividade

Produtividade

DEA médio = 0.63

Municipios com retorno
crescentes de escala
(beneficiariam com mais
recursos)

Recife

Belo Horizonte

Fortaleza
Salvador

Brasilia

Porto Alegre

Curitiba

Goiânia
Florianópolis

Campinas

Manaus

Belém

Teresina
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João Pessoa São LuisNatal

Ribeirão Preto

Santo Andre

SJRPreto Sorocaba

Vitória

Guarulhos

Juiz de Fora

Uberlândia
Feira de SantanaMontes Claros

Porto Velho
Berfort Roxo

Cariacica
Rio Branco

MacapáPalmas
Franca Imperatriz

Santarém

Quedas do Iguaçu
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Internações por condições sensíveis à APS, 2016 Gastos com ICSAP eficiência APS, media UF
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• Cobertura média nacional 64% (2018), equivalente a 132 milhões de 
brasileiros

• Porém, concentrada nas cidades com <20mil hab (93.8%) – 30 
milhões

• Nos municípios com +500 mil habitantes: 44,7% – 37 milhões

Cobertura

• Desafios relacionados ao acesso a especialistas e exames de laboratoriais

• R$2bi ano de gastos com internações sensíveis à APS

- Inversamente proporcional com eficiência do municípios na APSResolutividade

• Escassez relativa de recursos, ~22% do gasto público total com 
saúde

• APS representa ~16% das transferencias federais

• Baixa produtividade do trabalho (numero de consultas por habitante
poderia ser 4x maior)

Financiamento
e Eficiência
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Gasto per capita APS por porte municipal, 2018Gastos em Saúde - Governo Federal, 2018
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Qual o principal problema da saúde pública da sua 

cidade?
Número de consultas médicas/hab: atual e projetado
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Fonte: CNI/IBOPE, 2018. Fonte: Banco Mundial, 2018.





Fonte: Girardi et. al., 2012.



Fonte: Girardi et. al., 2012.





• Reformar o pagamento aos

prestadores para premiar qualidade,

resultados e produtividade

• Reformar os sistemas de 

financiamento e transferências

• Expandir e fortalecer a APS 

(cobertura 100%)

• Racionalizar a oferta de 

serviços ambulatoriais e 

hospitalares

• Aperfeiçoar os arranjos de 

governança e gestão para 

aumentar a autonomia, a 

flexibilidade e a eficiência dos 

provedores

• Implantar Redes Integradas de Atenção 

à Saúde

• Melhorar a coordenação com sistema 

de saúde suplementar

• Melhor a experiência do paciente 

(Qualidade)

• Foco em resultados (Efici ncia)

• Melhorar o acesso e a proteção

financeira (Equidade)

• Introduzir a função de porta 

de entrada (gatekeeper) e 

coordenador dos cuidados da 

APS

• Introduzir itinerários de 

atenção/diretrizes clínicas 

baseadas em evidências

• Criar um pacote de 

benefícios bem definido a ser 

coberto pelo SUS



• A implementação de RIAS exigirá o redesenho dos modelos de
prestação, gestão e financiamento dos serviços do SUS

• Melhor coordenação com o setor privado:

o Revogar renúncia fiscal aos planos e seguros saúde (R$ 13,1bi - 2018)

o Provisão privada de serviços de saúde (OSS, SSA, cooperativas de profissionais, etc.)

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

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

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

• Racionalizar a oferta de serviços ambulatoriais e hospitalares
o Escopo para reduzir o número de hospitais para maximizar economias de escala



Demanda induzida (supplier induced demand)
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EXPLÍCITA:

• Definir o padrão de 

oferta 

• Gate-keeping (porta de 

entrada)

• Co-pagamento

IMPLÍCITA:

• Qualidade

• Lista de espera

• Filas





Fluxo financeiro MAC 

Fluxo financeiro APS

Referência de pacientes

Demanda espontânea
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