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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
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Fonte: Banco Mundial, 2018.
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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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SAPS

Gastos com internagoes ‘evitaveis’, RS 2 bi (2016), poderiam ser

evitados com APS mais eficiente

Internagoes por condicdes sensiveis a APS, 2016

Gastos com ICSAP eficiéncia APS, media UF

Doencas cerebrovasculares - RS 314,265,015.61

Insuficléncia cardiaca - RS 36174181777
Angina - RS 483,125,161.4

Hipertensio | RS 26,977,066.47

HCSAP Cardiovasculares _ RS 1,186,109,06179
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A Cobertura (e cadastro) € 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:!cgaltude Médicos

5.1 bilhdes 5.9 bilhdes 4,2 bilhoes

Valor anual

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

% do or¢camento

Fonte: Plano de uso/orcamento CGFAP/DESF, 2019 ; .
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Financiamento da APS (paises da OCDE)

Capitacao Pagamento Pagamento por
ponderada por servico desempenho
*Pagamento com base no e 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 servicos
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

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

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

Composi¢ao do financiamento da APS

B Pagamento por capitacao
ponderada

M Pagamento por
desempenho (QOF)

= Pagamento por servico
adicionais especificos

® Pagamento por dispensa
de medicamentos

¥ Outro

Pike C (2010) An Empirical Analysis of the Effects of GP Competition. Co-operation and Competition Panel Working Paper Series, Volume 1, Number 2.

- = T
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Resultados do P4P na Experiéncia Internacional

Pagamento
baseado em
resultados

Melhora no Redugdo nas
registro de falhas de / \
usuarios tratamento Controle de doengas
cronicas (pressao
/ arterial controlada,
hemoglobina glicada

4 I
Melhora nas a¢oes

\ de rastreamento /

™ (HIV, exame de colo

Melhora na de utero, depressao)

prescricao de o
medicamentos

-

Reduc¢ao nas
internacgoes de
emergéncia para
condigoes
_ incentivadas Y,

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.

Versao pre“minar 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 populacdao (desempenho da APS)

3. Incentivar avancos na capacidade instalada, organizacao dos servicos de
APS e acOes de promocao e prevenc¢ao

4. Enfrentar a dificuldade de fixacao de profissionais

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

Versao preliminar
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Componente 1: Capitacao — Critérios de pondera«;ao

Popula¢ao cadastrada

— Em equipe de saude da familia e aten¢ao primaria credenciadas

Vulnerabilidade socioeconomica

— Considerando a proporcao de pessoas cadastradas nas ESF e que recebam beneficio
financeiro do Programa Bolsa Familia (PBF), Beneficio de Prestacdao 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

Ajuste do tamanho e distancia municipal

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

Versao preliminar
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Componente 1: Capitacao — Cadastro por equipe

0 | Ministério
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Metas de cadastro por equipe e municipio — de acordo com o tipo de

municipio (IBGE)

Tipologia IBGE Num.er,o.de Numero de ESF FEIEIIEE CE
municipios cadastro
1- Urbano 1.457 26.568 ESF com 4.000
pessoas
2 - Intermedidrio Adjacente 686 4.068
ESF com 2.750
pessoas
3 - Rural Adjacente 3.043 10.953
4 - Intermediario Remoto 61 388

5 - Rural Remoto

323

1.216

ESF com 2.000
pessoas

TOTAL

Versao preliminar
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Componente 1: Capitacao - Calculo dos pesos

Critérios Peso por pessoa cadastrada O gue representa?
SEM critério
socioeconémico o
£ 1 Valor base da capitacao
demogréfico
COM critério
socioecondémico . N
ouU 1,3 30% a mais do valor base da capitagao
demografico
Urbano: 1 Municipios intermediario adjacente e rural
adjacente recebera 1,45 vezes mais por pessoa
Intermediario adjacente: 1,45 cadastrada do que no municipio urbano.
Ajuste da distancia Rural adjacente: 1,45
Municipio rural remoto ou intermediario remoto
Intermediario remoto: 2 recebera 2 vezes mais por pessoa cadastrada do
Rural remoto: 2 gue no municipio urbano.
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Componente 1: Capitacao — Aplicacao dos pesos

Ajuste da distancia
(Tipologia IBGE)

Pesos por pessoa cadastrada

SEM critério socioeconomico e
demografico

COM critério socioecondmico ou
demografico (x 1,3)

1 - Urbano

1x1,3=1,3

2 - Intermediario Adjacente

3 - Rural Adjacente

1,45

1,45x1,3=1,885

4 - Intermedidrio Remoto

5 - Rural Remoto

Versao preliminar
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Componente 1: Capitacao — Valor per caplta/ano

Ajuste da distancia
(Tipologia IBGE)

Valores per capita

SEM critério socioeconomico e

demografico

COM critério socioeconomico
ou demografico (x1,3)

1 - Urbano

RS 50 a RS 60

RS 65a RS 78

2 - Intermediario Adjacente

3 - Rural Adjacente

RS 73 a RS 87

RS 94 aRS 113

4 - Intermediario Remoto

5 - Rural Remoto

RS 100 a RS 120

RS 130 a RS 156

Versao preliminar
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Componente 1 — Capitacao

+* Equipes com profissional ausente por 60 dias

Receberao 50% da valor per capita

Receberao o recurso do pagamento por desempenho de acordo com o alcance das metas
dos indicadores

+»* Variagoes no niumero de cadastro entre equipes do mesmo municipio
VariagOes sdo aceitdveis, desde que esteja dentro do limite do municipio

Limite do municipio = n? de equipes x parametro de cadastro por equipe

Versao preliminar
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Componente 2 - Pagamento por desempehho

** 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

Versao preliminar
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Componente 2 - Indicadores

Indicadores para pagamento em 2020:

¢ Indicadores Globais
1. Pessoas diferentes atendidas em qualquer tipo de servigo na USF nos ultimos 2 anos
2. Percentual de encaminhamentos médicos para servico especializado

+* Gestantes

3. Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 202 semana de gestacao

4. Proporgdo de gestantes com solicitacdo/realizacdo de exames para sifilis e HIV
5. Proporg¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

+* Saude da Mulher

6. Cobertura de exame citopatolégico

+ Saude da Crianga
7. Cobertura vacinal (polio e penta)

Versao preliminar
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Componente 2 - Indicadores

Indicadores para pagamento em 2020:

*+* Doencgas Cronicas
8. Percentual de pessoas hipertensas com PA aferida em cada semestre
9. Percentual de pessoas diabéticas com solicitacao de hemoglobina glicada

** Tuberculose

10. Propor¢cao de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial (baciloscopia, cultura ou Teste Rdpido Molecular) por local de residéncia

Versao preliminar
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Componente 2 - Indicadores

Indicadores para pagamento em 2021.:

¢ Indicadores Globais
11. Proporcao de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria — ICSAP
12. PCATool
13. NPS (Net Promoter Score)
14. PDRQ-9

+» Saude da Mulher

15. Proporcao de mulheres de 50 a 69 anos com pedido de exame de mamografia de
rastreamento nos ultimos 2 anos

+» Saude da Crianga

16. Proporcao de criancas atendidas até 6 meses de vida com 3 consultas ou mais, sendo
um atendimento no primeiro més de vida

Versao preliminar
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Componente 2 - Indicadores

Indicadores para pagamento em 2021.:

+* Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)

17. Proporc¢ao de individuos acima de 40 anos com solicitacdo/realizacdo de exames para
hepatite C

18. Proporcao de adultos em faixa etaria sexualmente ativa com solicitacdao de anti-HIV nos
ultimos 12 meses

+ Saude Bucal
19. Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica
20. Razao de tratamento concluido e 12 consulta odontolégica

+* Saude Mental /

21. Proporcao de reinternacdes por depressao, risco de suicidio e dependéncia gquimica
(3lcool e outras drogas)

10 indicadores

\ 4

2020

Versao 2021
preliminar

21 indicad
11 indicadores INAICadores
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Componente 3 — Incentivos a acoes especificas e estratégicas

Prioritarios

Programa Saude na Hora

Informatizacao

Formacao e residéncia médica e multiprofissional

Saude Bucal

Saude Bucal

CEO

Laboratodrio de Protese Dentaria

UOM

Promoc¢ao da Saude

Programa Saude na Escola

Academia de saude

Especificidades

Consultério na Rua

Equipes Ribeirinhas

UBS Fluviais

Microscopistas

Prisional

Saude do Adolescente

Versao preliminar
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Componente 4 — Provimento profissional

Novo provimento médico — Programa Médicos pelo Brasil

 Equidade de alocacao de recursos

e 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

Versao preliminar
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Faixas do resultado do impacto do novo financiamento

Manutencao
(Ganhos Abaixo de

Ganhos Acima

Perdas maiores

39% e Perdas Acima Ganhos Até 20% de 20% Perdas Até 20% que 20%
de - 3%)
0 1 2 3 4
Tabela - Numero de Municipios segundo a tipologia e total de
perdas e ganhos com o novo financiamento
Tivologia Ganho + Manutencgao Perda ( uaITTJ?rI Pi:?:ntual
P g (Faixas 0, 1 e 2) (Faixas 3 e 4) qualquerp
de perda)

Urbano 1.086 371 444
Intermediario Adjacente 604 82 110
Rural Adjacente 2.433 608 768
Intermediario Remoto 62 1 2
Rural Remoto 305 18 27
TOTAL 4.490 1.080 1.351

*Novo financiamento considerando os componentes: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho,
incentivos a programas especificos/estratégicos e provimento de profissionais (ACS).
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Tabela - Nimero de Municipios segundo a tipologia e percentual de perdas e ganhos com o novo financiamento

Tipologia Ganhq + Manutencgao .Perda T(ZtS;IZi?ra
Componente [lien, 162 JEbeesEa, percentual de perda)
Urbano 872 585 649
Intermediario Adjacente 587 99 120
L. Rural Adjacente 2.198 843 980
Capitaco Intermediario Remoto 59 4 10
Rural Remoto 274 49 57
TOTAL 3.990 1.580 1.816
Urbano 936 521 542
Intermediario Adjacente 408 278 284
Rural Adjacente 1.744 1.297 1.326
RESREELS Intermediario Remoto 52 11 12
Rural Remoto 234 89 95
TOTAL 3.374 2.196 2.259
Urbano 1.457 0 0
Intermediario Adjacente 686 0 0
Rural Adjacente 3.041 0 0
Programas Intermediario Remoto 63 0 0
Rural Remoto 323 0 0
TOTAL 5.570 0 0
Urbano 1.457 0 0
Intermediario Adjacente 686 0 0
ACS Rural Adjacente 3.041 0 0
Intermediario Remoto 63 0 0
Rural Remoto 323 0 0
TOTAL 5.570 0 0
Urbano 1.086 371 444
Intermediario Adjacente 604 82 110
. . Rural Adjacente 2.433 608 768
L Al e e Intermediario Remoto 62 1 2
Rural Remoto 305 18 27 ASIL

TOTAL 4.490 1.080 1.351
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Transicao de modelos

¢ O periodo de transicdo considerara o tempo necessdrio para que
municipios implementem as melhorias necessarias

s Os cendrios que estdo sendo testados atendem ao pré-requisito de
minimizar perdas de recursos pelos municipios

+** Todo o processo de formulacdo tem acompanhamento continuo do
CONASS e CONASEMS

Versao preliminar



Secretaria de Atengdo | Ministério 33
Primaria a Saude - SAPS | da Saude

Transicao de modelos

1. Municipios que perdem na simula¢ao da mudanga

* Receberdo valor (médio ou maximo) de 2019 por 12 meses
e Os municipios poderdao mudar para o novo modelo a qualguer momento em
2020.

>> Ou seja, receberao em 2020 de acordo com modelo anterior

Versao preliminar
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Expectativa do Orcamento até 2022
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Estimativas preliminares do orcamento do DESF/SAPS - A¢do orcamentaria 219A e 214U (custeio) para fins de construcdo de cenarios para
mudangas no financiamento da APS

Projecdo custeio 219A + 217U + 214U/21BG

Quadro de andlise do financiamento atual e construgdo de cenarios de mudangas no
financiamento

AR ESGaGEES Valor anualizado |Percentual|Novos critérios T G T P 2019' 20207

para 2019 w de alocagdo (46.600 eSF)
PAB Fixo 5.150.250.000,00 | 27,67%
2aliEl ol cllfanilfe 3.685.368.310,00 | 19,80% | CAPMAGAO | o,ivscan ponderada (A) | 10.044.007.287,00 | 10.518.968.770,00
Nasf 1.141.651.042,00 | 6,13% ponderada
Gerentes de APS 100.510.000,00 0,54%
Saude Bucal 860.876.630,00 4,63% Salide Bucal 860.876.630,00 907.443.525,00
Informatizagao 385.000.000,00 2,07% Informatizagao 385.000.000,00 523.156.800,00
CEO 233.574.600,00 1,25% CEO 233.574.600,00 237.815.336,00
Formacdo e Residéncia 224.846.000,00 1,21% Formagdo e Residéncia 224.846.000,00 245.000.000,00
Laboratério de Prétese 205.245.000,00 1,10% Laboratdrio de Prétese 205.245.000,00 271.770.000,00
Programa Saude na Hora 171.323.750,00 0,92% Programa Saude na Hora 171.323.750,00 505.579.138,00
Prisional 86.852.950,14 0,47% |Incentivos para|Prisional 86.852.950,14 110.358.875,00
PSE 89.358.678,50 0,48% programas |PSE 89.358.678,50 89.358.679,00
Consultério na Rua 53.586.800,16 0,29% especificos  |consultério na Rua 53.586.800,16 55.008.000,00
Academia De Saude 49.986.000,00 0,27% Academia De Saude 49.986.000,00 55.000.000,00
Equipes Ribeirinhas 33.772.065,00 0,18% Equipes Ribeirinhas 33.772.065,00 33.772.065,00
UBS Fluviais 22.789.999,91 0,12% UBS Fluviais 22.789.999,91 31.800.000,00
UOM 8.817.120,00 0,05% UOoOM 8.817.120,00 8.817.120,00
Microscopistas 8.450.000,00 0,05% Microscopistas 8.450.000,00 9.464.000,00
Saude do Adolescente 8.221.282,32 0,04% Salide do Adolescente 8.221.282,32 9.063.971,00

SUBTOTAL - INCENTIVO (B) 2.442.700.876,03 3.011.399.009,00

PMAQ - P4P 1.970.672.081,00 | 10,59% Desempenho [P4P (C) 1.970.672.081,00 2.197.076.450,00
?agzg;es Comunitariosde | ;151 410.000,00 | 22,14% ‘ éagzgzes Comunitarios de 4.121.410.000,00 | 4.845.859.200,00
Mais Médicos / Médicos Pelo| 5 ¢ 150.000,00 | 100,00% PrOvimente  Itais Médicos / Médicos Pelo 3.461.000.000,00 | 3.248.000.000,00

Brasil

Brasil

SUBTOTAL - PROVIMENTO (D)

7.582.410.000,00

8.093.859.200,00

TOTAL GERAL (E= A + B + C + D)

22.039.790.244,03

24.057.000.000,00

* Considera o total da Acdo Orcamentdria 219A.

Percentual - P4P (F=C/ E * 100)

9,13%
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1. APS e os Desafios do SUS

2. Financiamento atual da APS

3. Tendéncias do Financiamento da APS (OCDE)
4. O Novo Financiamento Federal a APS

5. Transicao de modelos

6. Orcamento até 2022

[ 7. Perspectivas Imediatas e de Curto Prazo

Versao preliminar
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Secretaria de Atengdo | Ministério
Primaria a Saude - SAPS | da Saude

Equipe de apoio do Novo Financiamento

Conceito:

*» Equipe SAPS exclusiva para tirar duvidas de gestores e profissionais
** Mesmo técnico responde para determinado estado/municipio (referéncia)
¢ Técnicos com disponibilidade para viagens

** Atencdo prioritaria aos municipios que perdem na mudanca

Beneficio:

¢ Suporte para compreensdo dos indicadores, da capitacdo e mecanismos de

monitoramento
¢ Apoio para as mudancas visando melhoria do desempenho

+*¢* Ganho de autonomia no médio prazo

Versao preliminar
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Equipes de Aten¢ao Primaria e Saude Bucal

Conceito: sdao equipes de 20h ou 30h semanais que devem observar os atributos
essenciais de APS e as diretrizes da PNAB

*» Equipe de Ateng¢ao Primaria: médico e enfermeiro
¢ Equipe de Saude Bucal: cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em saude
bucal

Beneficio: ampliacdao da cobertura populacional de APS no Brasil e énfase nos
atributos de acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacao

Valores de repasse:

Carga eAP eSB Mod.| Total

horaria

20h RS 3.565,00 RS$1.115,00 RS 4.680,00

30h R$ 5.347,00 R$1.672,50 RS 7.019,50

Versao preliminar
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Saude na Hora Versao prellmmar

Conceito: sao Unidades de Saude da Familia que funcionam 60 ou 75h, com pelo
menos 11h ininterruptas e com possibilidade de funcionar aos finais de semana

Beneficio:
** Ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia no Brasil

** Ampliacdo do acesso e do numero de usuarios nos servicos nas USF
% Reducdo do volume de atendimentos de baixo risco em pronto atendimento
e emergéncias hospitalares.

Valores de repasse:
Incentivo de adesao
USF 60 horas USF 60 horas USF 75 horas

sem saude bucal com saude bucal com saude bucal
3 eg. Saude da Familia 3 eg. Saude da Familia + 2 eq. Salde Bucal 6 eg. Saude da Familia + 3 eq. Salde Bucal

RS 22,8 mil RS 31,7 mil RS 59,8 mil

Custeio mensal ,
Custeio mensal das equipes Custeio mensal para a USF
independente da sua modalidade USF 60 Horas rs10.695,00

eq. Saude da Familia rs10.695,00 USF 60 Horas com Saude Bucal | r$15.165,00
eq. Saude Bucal rs4.470,00 USF 75 Horas com Saude Bucal | rs30.330,00 ‘
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InformatizaAPS

Conceito: fomento a informatizacdo das unidades por meio de custeio para implantacao e
manutenc¢ao de prontuario eletrénico.

+» Contratacdo livre pelos municipios, que escolnem a solucdo mais adequada a sua
realidade

¢ Obrigacdo de envio de dados no formato e volume adequado para recebimento do
custeio (aumento progressivo das exigéncias)

Beneficio:

** Melhora nos registros: acompanhamento continuo em o6tima granularidade das
condicdes de saude da populacdao, com indugcdes focadas (por grupo populacional
e/ou regido)

+* Aumento da produtividade e capacidade de acompanhar o individuo por equipes e
gestores

** Ministério hoje possui uma capacidade muito baixa de uso de dados secundarios,
necessitando de inquéritos e outras pesquisas com grande frequéncia

Valores de repasse:

¢ Custeio - RS 2.000,00/equipe
¢ Incentivo de adesdo e prazo de implantacdo — em definicag

Versao preliminar
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Residéncia na APS

Conceito: é o custeio repassado aos municipios que possuirem Programa de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e/ou Multiprofissional em
Odontologia e Enfermagem na Saude da Familia

** Para residentes de 12 e 22 anos que compde equipe eSF
** Necessdria adesdo do municipio e credenciamento da SAPS

Beneficio:
** Ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia no Brasil
+* Qualificacdo da assisténcia

Valores de repasse:
** MFC: RS 4.500,00 mensais/residente*

Multiprofissional: RS 1.500,00 mensais/residente*

* Além do valor da bolsa

Versao preliminar
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