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Desafio da Sustentabilidade: 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...

Evolugao do PIB e Gasto SUS per capita — 2003 =100

Projecdo da despesa primaria com Saude - RS bi correntes
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Desafio da eficiéncia: Mantido o mesmo padrao de aumento nominal dos gastos,

mais eficiéncia pode resultar em ganhos de R$989 bi até 2030
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Fonte: Banco Mundial, 2018.
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Gastos com internagoes ‘evitaveis’, RS 2 bi (2016), poderiam ser

evitados com APS mais eficiente

Internagdes por condi¢oes sensiveis a APS, 2016

Gastos com ICSAP eficiéncia APS, media UF

Doencas cerebrovasculares - R$ 314,265,015.61

Insuficiéncia cardiaca - R$361,741,817.77
Angina - RS 483,125,161.94

Hipertensio | RS 26,977,06647

HCSAP Cardiovasculares _ RS 1,186,109,06179
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Fonte: Banco Mundial, 2018 — dados DATASUS, 2016.
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Entretanto, a produtividade é um desafio na APS: grande potencial
para aumentar numero de consultas por habitante na APS =>

estrutura de incentivos (!)

Consultas médicas/hab
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A Cobertura (e cadastro) é maior nos municipios pequenos,

porém a maior parte da populacao coberta esta nos municipios
grandes

Populacao cadastrada e coberta pela ESF (2019) Populagao coberta por porte municipal (2019)
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Principais critérios atuais de alocacao do repasse
federal em APS

Critérios de Pagamento Pagamento Pagamento
alocagao fixo por pela oferta por provimento
pessoa de servico desempenho

Pagamento para

Exemplos de
programas

Saude da Mais
PAB fixo Famgl:c::ude Médicos

5.9 bilhdes 4,2 bilhoes

Valor anual

27,94% 26,78% 22,36%

% do orgamento

Fonte: Plano de uso/orcamento CGFAP/DESF, 2019 ok
~ . . 36 P~ et
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Financiamento da APS (paises da OCDE)

Capitacgao Pagamento Pagamento por
ponderada por servico desempenho
*Pagamento com base no * Pagamento com base no * Pagamento com base no
numero de pessoas registro dos servicos monitoramento e avaliacao
capitadas pelo servico. executados pela rede, de indicadores dos servigos
funcionando como modelo de saude por
*Ponderado por critérios de reembolso. regido/municipio/equipe.
de risco e vulnerabilidade.
* Valor fixo do servigo * Valor variavel de acordo
*Valor fixo por pessoa com o desempenho

. 4 . 4 . 4

Dinamarca, Reino Unido; Australia, Dinamarca, Reino Austrélia, Reino Unido,
México, Portugal, Espanha. Unido; EUA, Suica, Franca. Portugal, Franca, Espanha.

OECD Health System Characteristics Survey and Secretariat’s estimates, 2014
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Pagamento da APS do Reino Unido

Pike C (2010) An Empirical Analysis of the Effects of GP Competition. Co-operation and Competition Panel Working Paper Series, Volume 1, Number 2.
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Composi¢ao do financiamento da APS

® Pagamento por capitacao
ponderada

M Pagamento por
desempenho (QOF)

™ Pagamento por servigo
adicionais especificos

M Pagamento por dispensa
de medicamentos

® Outro



Secretaria de Atencdo | Ministério 1 3
Primdria a Saude - SAPS | da Saude

Resultados do P4P na Experiéncia Internacional

Melhora no Reducdo nas
registro de falhas de
usuarios tratamento Controle de doencas

cronicas (pressao
arterial controlada,

/ / hemoglobina glicada

baseado em

resultados e ~
Melhora nas a¢oes

\ de rastreamento /

e . Y (HIV, exame de colo
Reducdo nas Melhora na de Utero, depressio)
internacgoes de

'ago prescri¢cao de o
emergencia para medicamentos
condigoes

\ incentivadas /

Forbes LJ et al. (2017) Br J Gen Pract. 67(664): e775-e784.
Mendelson A et al. (2017) Ann Intern Med. 166(5): 341-353.

\ercdn nreliminar _ Suthar AB et al. (2017) BMC Health Services Research. 17: 6
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O Novo Financiamento da APS

Reforma do atual mecanismo de transferéncias federais tem o
objetivo de:

1. Estimular o aumento da cobertura (cadastro) da APS, principalmente entre
as populacoes vulneraveis

2. Ressaltar resultados em saude da populacdo (desempenho da APS)

3. Incentivar avancos na capacidade instalada, organizacao dos servicos de
APS e acdes de promocao e prevencao

4. Enfrentar a dificuldade de fixacao de profissionais

5. Estar em conformidade com a Lei Complementar n? 141/2012

e | oy T BRASIL
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O Novo Financiamento da APS

Modelo misto de financiamento, com os seguintes
componentes:

1) Capitacao ponderada
2) Pagamento por desempenho

3) Incentivos a programas especificos/estratégicos

4) Provimento de profissionais

DDDDD PATRIA AMADA
GE wip | worman o BRASIL
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Componente 1: Capitacao — Critérios de ponderagao

 Populacao cadastrada

— Em equipe de saude da familia e atencao primaria

* Vulnerabilidade socioeconomica

— Considerando a proporcao de pessoas cadastradas nas ESF e que recebam beneficio
financeiro do Programa Bolsa Familia (PBF), Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
ou beneficio previdenciario no valor maximo de dois salarios-minimos

 Ajuste demografico

— Ajustada por faixa etaria com maiores necessidades e gastos de saude - populacao
cadastrada nas ESF com até 5 anos e a partir de 65 anos de idade

e Ajuste do tamanho e distancia municipal

— Classificagdo dos municipios de acordo com a tipologia rural-urbana_ g
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

VVersido nreliminar
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Componente 2 - Pagamento por desempenho

** Indicadores selecionados com base
na relevancia clinica e
epidemioldgica

**Indicadores de  processo e
resultados intermediarios das ESF

*¢*Indicadores de resultados em

saude

¢ Indicadores globais de APS

** Monitoramento guadrimestral
(junto aos demais instrumentos de
gestao do SUS)

*» Granularidade ao nivel da equipe

¢ Metas graduais que consideram o
estagio atual da equipe

¢ Valores ponderados

correspondentes a dificuldade de
alcance do indicador

Ver<aon nreliminar
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Componente 3 — Incentivos a acoes especificas e estratégic
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Prioritarios

Programa Saude na Hora

Informatizacao

Formacao e residéncia médica e multiprofissional

Saude Bucal

Saude Bucal

CEO

Laboratdrio de Protese Dentdria

UOM

Promoc¢ao da Saude

Programa Saude na Escola

Academia de saude

Especificidades

Consultoério na Rua

Equipes Ribeirinhas

UBS Fluviais

Microscopistas

Prisional

Saude do Adolescente
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Componente 4 — Provimento profissional

Novo provimento médico — Programa Médicos pelo Brasil

 Equidade de alocacao de recursos

 Contrato federal CLT

 Distribuicao em direcao aos pequenos e remotos municipios

* Formacao em Medicina de Familia em larga escala e com qualidade

« Pagamento por desempenho com mesmos indicadores do novo modelo de
financiamento

Estratégia dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS

 Aumento do piso previsto em lei

e | orzgp o BRASIL
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Expectativa do Orcamento APS até 2022

R$29,39

R$26,91

3,76

R$23,06

R$22,04

2019 2020 2021

M Capitacao ™ Provimento Incentivo H_P4#
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