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Financiamento como mecanismo de inducao

Mecanismos de financiamento e pagamento incentivam o alcance das
metas dos sistemas de saude.

Modelos mistos ou hibridos sao mais utilizados entre paises da OCDE.

OECD (2016). Better Ways to Pay for Health Care.
Yuan et al (2017). Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 3. Art. No.: CD011153.



no Brasil

Componentes de
Financiamento da APS

CAPITACAO
PONDERADA

Baseado no numero de
pessoas cadastradas sob
responsabilidade das
equipes

PAGAMENTO
POR
DESEMPENHO

Baseado nos
PREVINE “iicoecde
saude
BRASIL

POPULACAO

Baseado no
guantitativo
populacional

PROGRAMAS

implementacao de
programas,
estratégias e acoes
que refletem na
melhoria do
cuidado na APS
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Pré-natal

Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 12 até a 129 semana de gestacéo’

Propor¢do de gestantes com realizagéo de exames para sifilis e
HIV 2

Proporgdo de gestantes com atendimento
odontolégico realizado?

Saude da Crianga

Proporg¢éo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢cdes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada’

Indicadores de Desempenho

Saude da Mulher

Propor¢éo de mulheres com coleta de citopatoldgico na
APS’

Doencas cronicas

Propor¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e
pressdo arterial aferida no semestre’

Propor¢do de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre’



Processo de Trabalho:
Capitacao

» Cadastro Individual

» Territorializacao

» Estratificacao de risco

* PlanejJamento em saude




Processo de Trabalho:
Desempenho

* Indicadores basicos de processo de
trabalho

* 4 grupos prioritarios Iniclais

 Nao representam a completude do
trabalho da APS



Como aprimorar a APS: experiéncias dos
municipios de alto desempenho

e Gestao

e Processos de trabalho
 EQucacao permanente
* VValorizacao profissional



Gestao

 Equipe de gestao da APS:
e Com Otimo conhecimento de APS
 Dedicada
 Dimensionada ao porte do municiplo
e |dentificada como referéncia pelas equipes
e Patrocinio da gestao
« Acompanhamento de resultados



Processos de trabalho

» Atencao focada no cidadao
 Conhecimento real do territorio
« Acompanhamento:
 Nominal
- Da condi¢cao, nao apenas do indicador
» Participacao de todos os profissionais
* Prontuario eletronico na totalidade dos servicos



Educacao permanente

 Equipe de gestao participa ativamente em todas as
oficinas e seminarios (MS, SES, Cosems)

« Contam com apolo técnico dos Cosems

* Replicam o aprendizado nas equipes

* [Investem em capacitacao



Valorizacao profissional

» Investem em premiacoes / bonificacdes individuais ou
das equipes com melhor desempenho

« Demonstram um bom clima organizacional

* Envolvem todos os profissionals da equipe Nnas
atividades

* A gestao esta presente e capacita constantemente

« Remuneram com base em resultados



Vamos fortalecer nossa APS??



Objetivo

Discutir como o atual modelo de financiamento da APS
pode contribulr para uma APS fortalecida.
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