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Obtendo incentivos diretos para
a assisténcia primdria a saude

Os acordos de financiamento da satide fornecem o combustivel para a
assisténcia primdria a saude (APS), funcionando como o mecanismo para
alcangar boa sadde e cobertura universal da saide. Esses acordos devem ser
adequados para orientar o fornecimento eficaz, eficiente e igualitario dos
servicos da APS.

A Lancet Commission on Financing Primary Health Care (Comissdo Lancet

sobre Financiamento da Assisténcia Primdria a Sadde) identificou os melhores
indicadores para fortalecer os acordos de financiamento para a APS e pretende
estabelecer uma nova perspectiva de como colocar as pessoas no centro do
financiamento da APS. Este é o terceiro resumo técnico de uma série que foca os
diferentes elementos dos acordos de financiamento da satide. Este resumo trata
dos mecanismos e incentivos de pagamento dos provedores.

A necessidade de obter incentivos diretos

O modo como os provedores de assisténcia médica sdo pagos frequentemente
funciona contra os objetivos da APS, por exemplo, criando incentivos financeiros
que priorizem os cuidados curativos em vez dos preventivos. Estudos de paises

de baixa e média renda (PBMR) documentaram que um provedor tipico de APS
recebe fundos de vdrios pagadores utilizando diferentes sistemas de pagamento
de grupos populacionais diferentes. O status quo de muitos paises, como
mostrado na Figura 1, consiste de orgamentos de acordo com as contribuigbes
(ex., orgamentos de itens individuais ou globais) que ndo sGo somente rigidos, mas
também falham em prover o ambiente de incentivo necessdrio para a prestagdo
de APS centrada nas pessoas e focada na equidade.

Figura 1: Meios de pagamento para provedores publicos de APS de
acordo com o nivel de renda, 2020
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A caminho do modelo de pagamento misto para a APS com capitagdo no
seu nucleo

Os sistemas de pagamento com base na populagdo, ou na capitagdo, estdo
longe de estarem difundidos nos paises de baixa renda. No entanto, este sistema
de pagamento é o que provavelmente criard incentivos para que os provedores
prestem APS centrada nas pessoas. Capitagdo € o Unico método de pagamento
com base no principio de equidade, visto que seu ponto de partida consiste em
um pagamento fixo igual por pessoq, o qual pode ser ajustado com base nas
necessidades de satde. Também é o Unico método que paga aos provedores
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MENSAGENS-CHAVE

As politicas de incentivo para

os provedores e usudrios

de assisténcia médica estdo
inextricavelmente ligadas: as
politicas de pagamento dos
provedores sdo parte integrante
para a eliminagdo das taxas

de utilizagdo e de pagamentos
informais para os servigos de
APS.

Incentivos por si sé ndo

resolvem todos os problemas

de financiamento da APS mas,
ao menos, ndo trabalhariam na
diregdo contrdria aos objetivos de
prestagdo de servigos da APS.

Os paises devem direcionar-se
para um modelo de pagamento
misto especifico do contexto, com
capitagdo no seu dmago, porque
isto estd mais alinhado com os
principios e objetfivos da APS.

O modelo de pagamento misto
combina propositadamente a
capitagdo com elementos de
outros métodos de pagamento
para maximizar incentivos
benéficos e compensar incentivos
adversos de cada método de
pagamento, ao mesmo tempo
que assegura que vdrios outros
objetivos da prestagdo de
servicos, tais como o acesso,
sejam atendidos.

Os paises deveriam embarcar
na reforma de pagamento

dos provedores somente
quando estiverem prontos. A
transformagdo do sistema de
pagamento dos provedores de
APS é um processo complexo
com desafios de politica
econdmica distintos. O objetivo é
fazer progresso incremental que
envolva o fortalecimento continuo
dos sistemas de apoio a medida
que o modelo de pagamento
evolui.



de APS para priorizar a preservagdo de boa saude por
meio da promogdo e prevengdo da saude. Fornece um
fluxo de receita previsivel e estavel para os provedores de
APS, que pode ser utilizado para prestar servigos de modos
responsivos que gerenciem a assisténcia de modo otimizado
para individuos e populagdes.

Os paises deveriam trabalhar na diregdo de usar um modelo
de pagamento misto para a APS com enfoque central na
capitagdo. Os modelos de pagamento misto trazem os
beneficios de capitagdo como ponto inicial e depois usam
elementos de outros mecanismos de pagamento para
compensar deliberadamente os pontos fracos da capitagdo
e dar suporte para alcangar outros objetivos especificos

do sistema de saude. Isto inclui tipicamente: pagamento
orgamental para cobrir custos fixos inevitdveis, especialmente
em dreas com grupo populacional reduzido ou de dificil
acesso; algumas taxas por servigo determinadas por
condigbes de saude ou servigos de alta prioridade ou com
maior risco de serem desconsiderados na capitagdo; e, em
alguns casos, pagamento com base no desempenho para
incentivar o alcance das metas de cobertura para servigos
prioritdrios e para melhorar a qualidade da assisténcia.

Fazendo progresso de modo incremental

As escolhas certas de quando e como transformar o
modelo de pagamento da APS dependem do contexto

do pais. Reformar o sistema de pagamento requer uma
visdo clara sustentada por um comprometimento politico
forte, gestdo habil de grupos de interesse concorrentes,
tempo significativo e investimento consistente. A Figura 2
apresenta o trajeto de como os paises podem estabelecer
um sistema de pagamento misto, mostrando os passos
intermedidrios na evolugdo. A introdugdo das reformas
do sistema de pagamento orientadas para eficiéncia e

igualdade comega com um modelo bdsico de capitagdo,
envolvendo pagamentos simples per capita. Posteriormente,
a maioria dos sistemas de pagamento introduzird os ajustes
dos riscos. A complexidade continua a crescer ao longo do
tempo conforme sdo acrescentados métodos de pagamento
adicionais. Os paises quase sempre verificam que a
combinagdo meticulosa de pagamentos muda conforme o
amadurecimento do sistema. Nem mesmo um sistema de
pagamento bem planejado pode funcionar sem as fungdes
bdsicas de suporte em vigor. Estas fungdes precisardo ser
desenvolvidas e evoluir conforme o sistema de pagamentos
se forne mais sofisticado.

Abordando a questdo das taxas de utilizagao

A politica de pagamento dos provedores anda de mdos
dadas com a eliminagdo das taxas de utilizagdo e dos
pagamentos informais para a APS. O universalismo
progressivo — no qual os consércios deveriam primeiramente
ser utilizados para cobrir a APS de maneira a reduzir os
pagamentos do préprio bolso e substituir o financiamento
perdido - requer agdo em todas as fungdes do financiamento
da saude. Em particular, a remogdo das barreiras financeiras
para a APS envolve mais do que apenas modificar a

politica das taxas de utilizagdo. Significa assegurar que os
pacientes ndo precisem lidar com taxas informais e nem
serem encaminhados a farmdcias para comprar remédios
porque os provedores de saude publica estdo com escassez
de remédios. As tarifas de pagamento dos provedores

e os saldrios dos servidores de satde devem ser altos o
suficiente para eliminar a necessidade de taxas de utilizagdo
e pagamentos informais. Pode haver um papel para o
compartilhamento de custos em alguns contextos, mas seu
impacto nos menos favorecidos deveria ser cuidadosamente
considerado e medidas de mitigagdo colocadas em prdtica.

Figura 2: O caminho estratégico em diregdo ao pagamento misto com base na capitagdo
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IMPLICAGCOES PARA TOMADA DE AGAO

>

Desenvolver uma visdo clara do modelo de
pagamento dos provedores para a APS. Um
modelo de pagamento misto, especifico do
contexto, elaborado na capitagdo, congrega
principios que deveriam constituir-se o cerne da
APS.

Fazer progresso incremental para realizar esta
visdo. Envolve o estabelecimento de um sistema de
pagamento de capitagdo bdsico, a definigdo de um
pacote de APS, o gerenciamento do cadastramento,
o ajuste dos niveis de risco para compensar os
provedores de saude apropriadamente e os
meétodos mistos de pagamento.
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