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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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Mesmo padrao observado na maioria dos paises

(crescimento dos gastos com saude > crescimento do PIB)
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HEALTH SPENDING RISES IN LINE WITH ECONOMIC GROWTH
Average annual growth in per capita health expenditure and GDP, 2003-16
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Indice de Precos Setor Saide >

Nivel de Precos IPCA: Servicos de Saude em Geral, Planos de
Saude e Indice do IPCA (jul 1999 = 100)
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Melhorar a eficiéncia € uma agenda global, essencial para
sustentar a cobertura universal

Analise entre os paises da Unidao Européia sugere que poderia haver um escopo significativo
(25% do gasto total) para aumentar a eficiéncia do gasto com saiude
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Desafio da qualidade: trés em cada quatro brasileiros avaliam o
sistema publico de saude como ruim ou péssimo (CNI/IBOPE, 2018)

Aprovacao do sistema publico de saude Principal problema da saude publica da sua cidade
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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
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Deseconomias de escala: A eficiéncia do gasto com saude esta
diretamente associada a escala (tamanho do municipio)

Eficiéncia por tamanho do municipio
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Rede hospitalar: a grande maioria dos hospitais brasileiros €
pequena demais para operar de maneira eficiente

Propor¢ao de Hospitais por faixas de leitos, Brasil - 2016  Eficiéncia dos Hospitais por faixas de leitos, Brasil - 2016
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Avaliacao da relacao entre volume
de procedimentos e a qualidade do cuidado:
o caso de cirurgia coronariana no Brasil

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(6):1781-1789, nov-dez, 2003

Taxas de mortalidade hospitalar apos cirurgia de revascularizacao do miocardio (CRVM),

nao ajustadas por hospitais agrupados por classes de volume de cirurgias. Brasil, 1996-1998.

/{Ilasses de UD|LII‘I1E-\ Casos (%) Hospitais 6{& de mortalidade \
hospitalar nao ajustada (%)
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Fonte: Noronha et al., 2003.
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Desafio da Gestao: evidéncias apontam para melhor desempenho,
produtividade e qualidade das unidades de saude administradas por OSS

Indicadores de desempenho hospitalar OSS and AD - SP

Taxa de Cesérea (%) -ﬂ.gf”s Caracteristicas OSS (35) AD (326)

Taxa de Infecg3o Hospitalar '5?:;1 ESCORE: DEA 0.82 0.66
Faxa de Mortalidade (% Gbitos/saidas) '57;5;4 Projecéo Internacao Cirurgica  54.0%  173.0%
Projecéao Internacéao Clinica 62.0% 104.0%

. . . 8.41
Funcionario/leito operacional
5.95

Projecédo Consultas

Ambulatoriais
Taxa de Ocupacao Hospitalar Operacional _

TOH 67.0% 46.0%

271.0%  326.0%

7.01
5.64

Tempo Médio de Permanéncia '

RH/L 2.5 2.1
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Baixa produtividade: potencial para aumentar (em 5x) o numero
de consultas médicas por hab/APS

Consultas médicas/hab: atual e projetado Salario médio (principal), Categorias profissionais
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Ineficiéncia alocativa: maior gasto relativo com MAC

(menos eficiente) e restricao orcamentaria na APS

DEA médio = 0.63
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O papel da APS: Quanto mais eficiente a atencao primaria,
mais eficientes sao a média e alta complexidade..

Relacdo entre eficiéncia na atencao primaria e eficiéncia na média e alta complexidade
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.. quanto maior a cobertura populacional
(ESF), mais eficiente a APS
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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
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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 /
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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



Média e Alta Complexidade

(MAC) Hospitais Especializados
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Referéncia &
contra-referéncia

Média e Alta Complexidade
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O Futuro do SUS

* Como a maioria dos paises, o Brasil enfrenta desafios para

prover servicos de saude eficientes e sustentaveis para sua
populacao

- Preciso preparar o sistema para enfrentar os desafios existentes (qualidade
percebida baixa e ineficiéncias) e futuros (envelhecimento da populacdo e
crescente carga das doencgas cronicas)

* A consolidacao do SUS depende da capacidade de adotar
medidas inovadoras para sua modernizagcao, como foram as
inovadoras as ideias que inspiraram a implantacao da

cobertura universal de saude no pais ha trés décadas
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