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Na maioria dos paises, o crescimento dos gastos com saude
ultrapassa o 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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No Brasil, entre 2004-2014, os gastos publicos com saude
tiveram aumento de 0,45pp do PIB, com tendéncia de aumento
para 0s proximos anos
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A hipotese Baumolliana (cost disease argument)

O crescimento regular da produtividade do Why

trabalho so ocorre no setor "progressivo” Computirs
da economia (capital) Get Cheape
THE and Health

‘CareDoesn’t

pela sua propria natureza, permitem
apenas aumentos aumentos esporddicos

de produtividade” D I S EAS E

. William J. Baumol
Porem, os salarios nominais em ambos os with contributions by

DAVID de FERRANTI, MONTE MALACH

setores estdo relacionados no longo prazo ARIEL PABLOS-MENDEZ, HILARY TABISH

and LILIAN GOMORY WU

Setor da saude, intensivo em mao-de-obra, c 0 (‘T

Salarios no setor saude crescem em

excesso do aumento da produtividade
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Indice de Precos Geral e do Setor Saude

Nivel de Precos IPCA: Servicos de Saude em Geral, Planos
de Saude e Indice do IPCA (jul 1999 = 100)
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Price changes (Jan. 1997-Dec. 2017)

Selected US Consumer Goods and Services, and Wages

Hospital
Services

Textbooks

College Tuition

New Cars

Household
Furnishings

Clothing

Celiphone
Service

Software
MORE Toys

TVs

Fonte: IPCA, IBGE.
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Melhorar a eficiéncia e, assim, essencial para sustentar
a cobertura universal em saude

Analise entre os paises da UE sugere que poderia haver um escopo significativo (25% do gasto
total) para aumentar a eficiéncia do gasto com saude
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Share of tota Potentia
health efficiency Potential efficiency Potential efficiency Potential efficiency savings
spending savings savings (%o of total savings per capita across total pepulation
(%) 26) health spending) ® (UsS) " {USS billion)
A From To From To From To Mean Range Mean Range
Human resources =563 110 - 851
High-income 55% - 65% | 15% - 25% 8% - 16% 5492 78 629 £499 79 - 539
Mid-income 45% - 55% 15%% - 25% 7% - 1496 514 7 48 S6l 29 - 206
Low-income S0% - B60% 15% - 25% a% - 15% 52 1 = <3 1 - o
Medicine 115 24 = 193
High-income 15% - 21% | 10% - 15% 1.5% - 3% 593 14 122 595 14 - 124
Mid-income 20% - 30% 108 - 15% 2% - 5% 55 p. 16 <19 9 - o7
Low-income 25% - 35% 10% - 15% 3% - 5% oy | 0 p. sl 0 - 2
Hospitals $287 54 - 503
High-income 32% - 42% 10% - 20% 3% - 2% 233 30 325 £236 31 - 330
Mid-income 35% - 45% 15% - 25% 5% - 1196 511 5 39 <49 23 - 168
Low-income 7% - 37% 15% - 25% 4% - 9% 51 1 3 52 1 - 4
Leakages 5271 51 - 468
High-income 3% - 8% 6221 28 310 ©224 29 - 315
Mid-income 5% - 10%: 210 5 35 <44 22 - 150
Low=income 5% - 10%& 52 1 3 52 1 - 4
Intervention mix S705 141 - 1,094
High-income 10% - 20% 5602 95 774 S611 96 - 786
PMid-income 10% - 20% £21 10
Lovw=incaome 10%% - 209 S3 2
TOTAL
High-income 20% - 40%: 1,204 189
Mid-income 20% - 40% €42 20
Low-income 20% - 40% S7 3

Fonte: OMS, 2010.
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Aplicacao de um modelo DEA orientado a output
considerando retornos variaveis de escala (VRS-0O)

OUTPUTS

INPUTS . INTERMEDIARIOS . OUTPUTS FINAIS

Servigos Qualidade
Prestados

\ariavels nao discricionarias
(Contrale)
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Analise de Envoltdoria de Dados
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A despeito do subfinanciamento relativo, ha

escopo para alcancar melhores resultados com o
nivel atual de gastos com o SUS

 Na atencao basica, a eficiéncia meéedia do
SUS é estimada em 63%

- Perdas perdas anuais de R$9bi (23%)

*Na média e alta complexidade, a eficiéncia

meédia do SUS é estimada em 29%
- Perdas perdas anuais de R$13bi (34%)
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Mantido o mesmo padrao de aumento nominal dos gastos, uma
melhora na eficiéncia pode resultar em ganhos de R$989 bi até
2030
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Distribuicao dos Resultados - escores de eficiéncia

Atencéo Basica MAC
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A eficiéncia esta diretamente associada a escala (tamanho do
municipio) — media nacional de eficiéncia sé atingida nos municipios >
2@fBieAd@® por tamanho do municipio
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Deseconomias de escala: a grande maioria dos hospitais

brasileiros é 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.

(e o)

éxa de mortalidade \

\i 130 /

lasses de volume Casos (%) Hospitais
hospitalar nao ajustada (%)
> 600 19.029 (45,3) 13 5,81
451-600 5.985 (14,3) 12 1,11
251-450 8.203 (19,5 23 8,53
151-250 5.465 (13,0) 28 8,98
3.307(7.,9) 55 \_ %00 )

Fonte: Noronha et al., 2003.
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TMH apos cirurgia Aneurisma da aorta abdominal , por
hospitals agrupados em classes de volume de cirurgias

BrasH2014-6
i Classes de . Taxa de mortalidade
Tipo AAA volume Casos (%) Hospitais (%) hospitalar nao ajustada (%)
<=10 349 (36,4) 102 (76,7) 39,0
AAA 11320 281 (29,3) 20 (15,0) 34,2
Roto 21-30 231 (24,1) 9 (6,8) 32,5
>30 99 (10,3) 2 (1,5) 9,1
Total 960 (100,0) 133 (100,0) 32,9
<=50 1.413 (39,2) 116 (85,3) 9,5
51-100 826 (22,9) 12 (8,8) 5,4
AAA 101-150 362 (10,0) 3(2,2) 3,6
Nao roto 151-200 533 (14,8) 3(2,2) 4,1
>200 471 (13,1) 2 (1,5) 4,5
Total 3.605 (100,0) 136 (100,0) 6,5
<=50 1.909 (41,8) 137 (86,7) 17,3
51-100 1056 (23,1) 13 (8,2) 9,7
AAA 101-150 575 (12,6) 2 (1,3) 6,4
Geral 151-200 282 (6,2) 3(1,9) 7,8
>200 743 (16,3) 3(1,9) 7,9
Total 4.565 (100,0) 158 (100,0) 12,1

@ WORLD BANKGROUP



Onde estao esses hospitals
com <100 leitos?

Quantidade de

Regiao Hospitais (<100 %
leitos)

Centro-oeste 155 9%
Nordeste 504 30%
Norte 135 8%
Sudeste 521 31%
Sul 374 22%
Total 1,689 100%

UF Quantidade de Hospitais (<100) %
AC 5 0%
AL 14 1%
AM 26 2%
AP 2 0%
BA 190 11%
CE 51 3%
DF 2 0%
ES 33 2%
GO 86 5%
MA 85 5%
MG 240 14%
MS 27 2%
MT 40 2%
PA 70 4%
PB 26 2%
PE 58 3%
Pl 46 3%
PR 132 8%
RJ 65 4%
RN 25 1%
RO 18 1%
RR 1 0%
RS 153 9%
SC 89 5%
SE 9 1%
SP 183 11%
TO 13 1%
Total 1,689 100%




As Organizacbes Sociais em Saude (OSS): Evidéncias de que oS

hospitais que funcionam com gestao autonoma tém melhor

desempenho

Hospitais Brasil (33 OS identificadas; 328 nao OSS)

Caracteristicas

Hospitais SP identificados em Mendes e Bittar (2017)

Caracteristicas

(Eficiéncia) OSS |Nao-OSS (Eficiéncia) 0SS AD
Escore DEA 0.54 0.34 |[Escore DEA 0.52) 0.39
Projecao INT Cirargica | 50.7%  173.8%  |projecsio INT Cirtrgica 50.4%) 166.6%
Projecdo INT Clinica | 59.7%_ 104.2%  prgjecso INT Clinica 40.4% 162.2%
TOH 68.6%  36.5%

TOH 67.9% 52.3%
RH/L 2.49 1.65 |rpjL 24 29
AlH Média (R$) 086.6  813.5 AIH Média (R$) 1,035.9 872.1




Na atencao basica: quanto maior a cobertura

Escore DEA

0,66

0,64

0,62

0,60

0,58

0,56

0,54

0,52

de ESF, mais eficiente o municipio

<=20%

>20% & <=40%

>40% & <=60%
Cobertura ESF

>60% & <=80%

0,64

>80%

@ WORLD BANKGROUP



A produtividade do trabalho é um desafio: potencial
para aumentar numero de consultas meéedicas (AB)

Consultas médicas/hab: atual e projetado Salario médio (principal), Categorias profissionais
14,00 $11.000,00
12,28 £10.000,00 $9.796,00
12,00
$9.000,00
10,00 9,53 $7.888,00
8,81 $8.000,00
8,36
8,00 $7.000,00
$7.545,00
6,00 527 5,79 $6.000,00
$5.000,00
4,00 $5.031,00
$4.000,00
2,00 1,8 2,0 21 1,7
1,1 1,1 $3.000,00
0,00 $2.000,00
CO N NE S SE Brasil
$1.000,00
m Consultas Medlcas/Hab (2015) 2004 2006 2008 2010 2012 2014
™ Projecdo Consultas Médicas/ Habitante —Decil mais rico —Médicos — Engenheiros — Advogados




Multiplo do salario do profissional da saude versus o

rendimento médio per capita do decil mais rico da populacao

eULDIPaW Jeuoldlpel|

1dsoH ejsijerdads

dsoH odipaw

eljiwey ep 0d1paw

odl1)jgnd dsoH odipaw

CHINA, 2010

dsoH eJiawiajul

sejsijerdads

eljlwey ep 0dlpaw

CANADA,
2010

dsoH ediawiajul

(“1es) erjiwe4 ep odipaw

(*3ne) eljlwey ep odpaw

ejsijerdads jejtdsoH

UK, 2010

eljiwey ep 0d1paw

dO (dIA4 uou) Asewnid

do |ejdsoH

ejsijerdads jejtdsoH

'010

Turquia

OpeALld dSOH eJadawaaju]

od1)jgnd dsoH eudtawuajul

ajeALld dsoH odlpaw

od1)jqnd dsoH odipaw

Jeljixny eJdidwliajul

|.||Iu..|||..||...||[

eljlwe4 ep eJlaw.iajul

eljlwe4 ep 0dIpaw

~

2012

Brasil

/

@ WORLD BANKGROUP

Fonte: World Bank, 2015.



Quanto mais eficiente a atencao basica, mais eficientes sao a
media e alta complexidade

Relacao entre eficiéncia na atencdo primaria e eficiéncia na média e alta complexidade
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Gastos com internacdes ‘evitaveis’ R$ 2 bi (2016), que poderiam
ser reduzidos com AB mais eficiente

Hospitalizacdes por condicées sensiveis a AB, 2016 Gastos com HCSAP eficiéncia AB, media UF
R$ 300,000,000.00
Doencas cerebrovasculares - RS 314,265,015.61
¢
. R$250,DDD,DDD.DD
Insuficiéncia cardiaca - RS 361,741,817.77 '§
+0
E RS 200,000,000.00 U
il
1]
il}
angina [ s 483,125 161,94 ; ’
C RS 150,00000000 .
T B
E e ¢
N E ] Tl
Hipertensdo I RS 26,977,066.47 O RS10000000000 ¢ ’ (]
- I T s
HCSAP Cardiovasculares _ RS 1,186,109,061.79 RS 3000000000 0 ¢
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] ¢ ) of o
* 0
— . °* . 0
HCSAP Total _,054,930,720.33> 0% 1% 0% 3% A% S0% 6% 0% 80%  O0%
/ Escore DEA de eficiéncia dos gastos com satde
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neficiéncia alocativa: na AB, a maioria dos municipios tem alta

orodutividade e baixo desempenho, na MAC a maioria tem
paixa produtividade e baixo desempenho

MAC DEA llllédio =0.29 APS DEA ?Edlo = 0.63
' ! 1o ! -
0,9 : 1 : Hh:ldl il
I |
| o o :
. : Municipios com I Bel o
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it i
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30 ANOS DE SUS
Desafios para
Sustentabilidade
do Sistema Publico

de Saude Brasileiro

Prospostas de

Reformas' do
Sistema Unico de

Saude Brasileiro

BANCO MUNDIAL @ RANCO MUNDIAL
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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

J

« 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 - 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 sistema de saude suplementar, para:

o Minimizar a concorréncia por um contingente escasso de profissionais de saude

o Revogar renuncia fiscal aos planos e sequros satde (RS9 bi - 2016)

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

o Ampliar o escopo da pratica de enfermeiros e profissionais auxiliares

o AB Porta de entrada (gatekeeping)

* Racionalizar a oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares

o Ha espaco para reduzir o numero de hospitais para maximizar economias de escala, e implantar

sistemas funcionais de referéncia e contra-referéncia
@ WORLD BANK GROUP



Média e Alta Complexidad

(MAC) Hospitais Especializados
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Referéncia &
contra-referéncia

Média e Alta Complexidad

(MAC) Hospitais Especializados
s
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Obrigado

earaujo@worldbank.org
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Modelo DEA: Atencao primaria, VRS-O (ND, SBM)

Gasto publico Total na Atencdo primaria (sub-funcdo 301) SIOPS
Insumos
Numero de mortes por causas evitaveis, 0-4 anos (fora dos SIM — Sistema de Informagdes
hospitais) sobre Mortalidade
Numero de mortes por causas evitaveis, 5-75 anos (fora dos SIM - Information System of
hospitais) Mortality
Numero de doses administradas das vacinas tetra or pentavalent Sl- PNI — Sistema de Informagdes
X do Programa Nacional de
Aten (;ao Produtos Imunizacgoes
Pri maria Cobertura da Atencao primaria (numero de pessoas cobertas)
SIAB
Numero de consultas na Atencao primaria (todos os profissionais
exceto medicos) SIA/SUS
Numero de consultas na Atencdo primaria (por medicos) SIA/SUS
: i ~ PIB per capita IBGE — Census 2010
Variavels nao-
discrecionarias Taxa de analfabetismo IBGE — Census 2010

@ WORLD BANKGROUP




Modelo DEA Media e Alta Comlexidade, VRS-O (ND, SBM)

Nivel de Atencéo Variaveis Fonte de Dados

Gasto total atencdo secnudaria e terciaria (sub-funcdo 302) SIOPS

Insumos
Numero de internacdes ajustadas por complexidade SIH/SUS
Media e Alta Numero de procedimentos ambulatoriais ajustados por SIH/SUS
. complexidade
Complexidade Produtos
SIM
Mortes por causes evitaveis, 0-4 anos (em hospitais)
SIM
Mortes por causes evitaveis, 5-75anos (em hospitais)
Varlavels néo_ IBGE — Census 2010

. : i PIB per capita
discrecionarias

IBGE — Census 2010
Taxa de Analfabetismo
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DEA de segundo estagio (analise multivariada para explicar
variacoes em DMUs - Municipios)

* Analise Regressao (Multivariada) foi aplicada para controlar pela variacao das
caracteristicas dos municipios

* A abordagem econométrica padrao para analisar os escores de DEA é um modelo
Tobit de dois limites com limite em zero e um (Simar e Wilson 2007)

Or = BXk + &

X € um vetor de variaveis especificas de observacao para DMU k que afetam seu
escore de eficiéncia através do vetor de parametros 8

* Proxies para demanda por cuidados, Proxies para oferta, proxies de qualidade dos

cuidados (admissoes evitaveis), e outras variaveis especificas nao-setoriais
(governanga, etc.)
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Modelo APS

Dimensio Variavel Fonte e Ano
Expectativa de vida 2010
Proxies para procura de cuidados de saude 3 .
Razdo de dependéncia 2008-2012
Total recursos humanos por 1000 habitantes 2008-2013
Médicos por 1000 habitantes 2008-2013
Variaveis de prestacao de servicos (oferta)  Proporcdo de RHS que sdo médicos 2008-2013
Unidades de APS por 1000 habitantes 2008-2013
Times de APS por 1000 habitantes 2008-2013
Qualidade Admissoes evitaveis, proporg¢io 2011
PIB per capita IBGE, 2008-2013
Populacgao IBGE, 2008-2013
Lixo coletado pelo Servico Publico 2010
Coefficiente Gini 2010
Caracteristicas do Municipio 5 _ _
Proporc¢ao das despesas oriundas de recursos proprios SIOPS, 2008-2013
Dummy par UF
Dummy para Capital de UF
Municpio tem MAC 2008-2013
Salario médio de RHS SIOPS, 2008-2013

Variaveis de politica de saude

Proporc¢ao da populagdao com seguro privado ANS, 2008-2013




Modelo MAC

Dimensao

Variavel

Fonte e Ano

Proxies para procura de cuidados de
saude

Admissdes relacionadas a hipertensao por 1000 DATASUS, 2008-2013

Variaveis de prestacao de servigos
(oferta)

Leitos por 1000 habitantes

DATASUS, 2008-2013

Médicos por 1000 habitantes

DATASUS, 2008-2013

Custo médio de admissao (AIH)

DATASUS, 2008-2013

Qualidade

Caracteristicas do Municipio

Admissdes evitaveis, proporcao 2011
Dummy para Capital de UF

Populagao IBGE, 2008-2013
PIB per capita IBGE, 2008-2013

Escore APS (DEA APS)

(DEA, 2008-2013)

Variaveis de politica de saude

Salario médio de RHS

SIOPS, 2008-2013

Proporg¢ao da populagao com seguro privado

ANS, 2008-2013

@ WORLD BANK GROUP




