RELATORIO SOBRE INVESTIGACAO DE POLITICAS VISAO GERAL

Melhorar a Cobertura
Efectiva na Saude

Os Incentivos Financeiros Funcionam?

Damien de Walque, Eeshani Kandpal, Adam Wagstaff

Jed Friedman, Sven Neelsen, Moritz Piatti-Funfkirchen,
Anja Sautmann, Gil Shapira e Ellen Van de Poel

@ GRUPO BANCO MUNDIAL






Visao Geral

MELHORAR A COBERTURA
EFECTIVA NA SAUDE: OS
INCENTIVOS FINANCEIROS
FUNCIONAM:?

Damien de Walque, Eeshani Kandpal, Adam Wagstaff

Jed Friedman, Sven Neelsen, Moritz Piatti-Fiinfkirchen,
Anja Sautmann, Gil Shapira e Ellen Van de Poel

Relatério sobre Investigagio de Politicas

@ GRUPO BANCO MUNDIAL



Este folheto contém a Visao Geral, do Improving Effective Coverage in Health: Do Financial
Incentives Work? (doi: 10.1596/978-1-4648-1825-7) A versio em PDF de todo o livro estd
disponivel em https://openknowledge.worldbank.org/ e http://documents.worldbank.org/, e
exemplares impressos podem ser adquiridos em http://Amazon.com. Favor usar a versio final

do livro para fins de citago, reprodugio e adaptagio.

© 2024 Banco Internacional para Reconstrucio e Desenvolvimento/Banco Mundial
1818 H Street NW, Washington DC 20433
Telefone: 202-473-1000; Internet: www.worldbank.org

Alguns direitos reservados

Este trabalho foi publicado originalmente em inglés pelo Banco Mundial como Improving Effective
Coverage in Health: Do Financial Incentives Work? em 2022. Em caso de discrepancias, predomina o
idioma original.

Este trabalho foi produzido pelo pessoal do Banco Mundial com contribuigoes externas. As apuragoes,
interpretagoes e conclusoes expressas neste trabalho ndo refletem necessariamente a opiniio do Banco
Mundial, de sua Diretoria Executiva nem dos governos dos paises que representam. O Banco Mundial
néo garante a exatidio dos dados apresentados neste trabalho. As fronteiras, cores, denominagées e outras
informagoes apresentadas em qualquer mapa deste trabalho ndo indicam nenhum julgamento do Banco
Mundial sobre a situagio legal de qualquer territério, nem o endosso ou a aceitagio de tais fronteiras.

Nada aqui constitui ou pode ser considerado como constituindo uma limitagao ou dispensa de
privilégios e imunidades do Banco Mundial, os quais sdo especificamente reservados.

Direitos e permissoes

Este trabalho estd disponivel na licenca da Creative Commons Attribution 3.0 IGO (CC BY 3.0 IGO)
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0 1GO. Nos termos da licenca Creative Commons
Attribution, o usudrio pode copiar, distribuir, transmitir e adaptar este trabalho, inclusive para fins
comerciais, nas seguintes condigoes:

Atribuigao — Favor citar o trabalho como segue: de Walque, Damien, Eeshani Kandpal, Adam
Wagstaft, Jed Friedman, Sven Neelsen, Moritz Piatti-Fiinfkirchen, Anja Sautmann, Gil Shapira e
Ellen Van de Poel. 2024. “Melhorar a Cobertura Efectiva na Satde: Os Incentivos Financeiros
Funcionam?” Visao Geral. Relatério sobre Investigagio de Politicas. Banco Mundial, Washington,

DC. Licenga: Creative Commons Attribution CC BY 3.0 IGO

Tradugao — Se o usudrio traduzir este trabalho, favor acrescentar o seguinte termo de isen¢io de res-
ponsabilidade juntamente com a atribuicdo: Esta traducdo nao foi feita pelo Banco Mundial e nio deve
ser considerada tradugio oficial do Banco Mundial. O Banco Mundial nao se responsabiliza pelo contetido
nem por qualquer erro da tradugdo.

Adaptagées — Se o usudrio criar uma adaptagio deste trabalho, favor acrescentar o seguinte termo de
isencdo de responsabilidade juntamente com a atribuicio: Esta é uma adaptacio de um trabalho
original do Banco Mundial. Pontos de vista e opinides expressos na adaptagio sio de inteira responsabilidade
do autor ou autores da adaptacdo e nio sio endossados pelo Banco Mundial.

Contetido de terceiros — O Banco Mundial ndo ¢ necessariamente proprietdrio de todos os compo-
nentes do contetido incluido no trabalho. Portanto, o Banco Mundial nao garante que o uso de
qualquer componente individual de terceiros ou parte do contetido do trabalho no infrinja direitos
de terceiros. O risco de reivindicagoes resultantes de tal violagio recai inteiramente sobre o usudrio.
Se o usudrio desejar reutilizar um componente do trabalho, recaird sobre ele a responsabilidade de
determinar se ¢ necessdria permissio para tal reutilizagdo, bem como obter a referida permissao
junto ao proprietdrio dos direitos autorais. Exemplos de componentes podem incluir, embora nao
de forma exclusiva, tabelas, figuras ou imagens.

Todas as consultas sobre direitos e licengas devem ser enderegadas a World Bank Publications, The World

Bank Group, 1818 H Street NW, Washington, DC 20433, USA; e-mail: pubrights@worldbank.org.

Imagem da capa: © Uchenna Ohagwu. Utilizada com a autorizagio de Uchenna Ohagwu. Necessdria
autorizagio adicional para a sua reutilizagio.


https://openknowledge.worldbank.org/�
http://documents.worldbank.org/�
http://Amazon.com�
www.worldbank.org�
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0�
mailto:pubrights@worldbank.org

[ndice

Preficio v
Agradecimentos  ix

Sobre os Autores  xi

Siglas  xv
Visao Geral 1
Linhas gerais do relatério 2
Introdugio 3
Por que cobertura efectiva? 6
Foco regional e temdtico do relatério 8
Financiamento baseado no desempenho 9
Entender os constrangimentos 4 uma cobertura efectiva 12

Principais constatacoes relativamente a incentivos financeiros
na prestacio de cuidados de satde primdrios em paises de
baixa renda 17
Financiamento baseado no desempenho e desafios importantes da

procura e da oferta 21
Perspectivas: Investigacio e implicagoes operacionais 28
Nota 31
Referéncias 31

Caixa
0.1  Em Foco: Itens de ac¢io para as equipas de trabalho que
participam na reforma do financiamento da satde 24

iii



MELHORAR A COBERTURA EFECTIVA NA SAUDE

v

Figuras
0.1  Contornos da cobertura efectiva nos cuidados pré-natais
0.2 Situagio dos sistemas de satide centralizados em paises
de baixa renda 11
0.3 Existéncia de medicamentos e consumiveis, de equipamento
e de outros materiais para a presta¢io de cuidados pré-natais
0.4  Lacunas entre o saber e as competéncias na prestagio
de cuidados pré-natais 15
0.5  Fornecimento de cuidados desnecessdrios na prestacio
de cuidados pré-natais em cinco paises da Africa Subsariana
0.6 Impactos do financiamento com base no desempenho na
capacidade fisica das instalacoes nos Camaroes e Nigéria
0.7  Impactos do financiamento baseado no desempenho na
capacidade nao utilizada — ou as lacunas entre o saber e as
competéncias — nos Camaroes e Nigéria
0.8  Comparagio do impacto combinado do financiamento
com base no desempenho e o financiamento incondicional
das instalagoes em cinco paises da Africa Subsariana
(Camardées, Nigéria, Ruanda, Zambia e Zimbabué)
0.9  Impactos de PBF, cartdes e transferéncias monetdrias

condicionais na utiliza¢io dos servigos de cuidados maternos

e infantis. Resultados de uma meta-andlise

19

23

22

8

18

14

16



Preficio

Os paises registaram anos de progresso significativo em termos de melhoria
do acesso aos servigos de satide. Contudo, permanecem lacunas importan-
tes no acesso equitativo aos cuidados de sadde de alta qualidade devido aos
sistemas de cuidados de sadde primdrios frageis. E agora, a pandemia de
COVID-19 (coronavirus) colocou em risco décadas de progresso. A ques-
tao que todos nds enfrentamos actualmente é como recuperar as conquistas
da pré-pandemia e, a0 mesmo tempo, acelerar a equidade e o progresso com
vista a maiores impactos e melhor satide para todos.

Foram implementados incentivos financeiros, ou financiamento com
base no desempenho, destinados as instalagoes de satde e trabalhadores da
satde da linha da frente, em muitos paises, em meados dos anos 2000,
como uma abordagem inovadora para combater o desafio dos fracos resul-
tados da satide em economias de baixa renda. Foi um desvio considerdvel
de anteriores modelos de financiamento que tinham pouca ligagao aos
produtos e resultados obtidos. Os projectos de financiamento com base no
desempenho (PBF) incluiam esse tipo de incentivos financeiros bem como
outras reformas criticas relacionadas com a transparéncia e a responsabili-
zagdo. Além disso, estes projectos foram acompanhados de um amplo
portfélio de avaliagoes do impacto financiadas pelo Fundo Fiducidrio para
a Inovacao nos Resultados de Satide do Banco Mundial.

Estes programas e, na realidade, este relatério, nao teriam sido possi-
veis sem a colaboragiao multidisciplinar tnica entre os governos clientes
e os funciondrios operacionais e de investigagio do Banco Mundial, que
cobriu cerca de 40 paises durante 15 anos, movida pelo desejo de nao
apenas informar os programas dos paises com evidéncias rigorosas,
mas também de contribuir para o didlogo global sobre melhoria dos
sistemas de saude. Melhorar a Cobertura Efectiva na Saiide: Os Incentivos
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Financeiros Funcionam? explora o investimento substancial em conheci-
mento e evidéncias nesta drea critica para examinar os resultados do PBE
Embora centrado em paises de baixos rendimentos e em servigos primé-
rios, o Ambito dos estudos é notdvel. Os maiores programas aqui estuda-
dos, tais como os da Argentina, Camardes, Nigéria, Tajiquistao, Ruanda
e Zimbabué, abrangiam, cada um deles, milhées de agregados familiares.
O relatério organiza este trabalho e acrescenta anilise adicional para for-
necer uma avaliagio das evidéncias especificamente em termos da remu-
neragio com base no desempenho e também dos resultados mais amplos
dos projectos de PBE

Deste relatério resultam constatagcoes relevantes e de alto nivel.
O relatério documenta que os projectos de PBF produziram ganhos nos
resultados da satide relativamente ao status quo, muito embora estes ganhos
nio sejam, necessariamente, resultado dos incentivos financeiros especificos
e associadas as componentes de monitorizagao dos projectos. Quanto a
transparéncia, responsabilizacio e resultados produzidos pelo financiamento
directo de instalacées da linha da frente, as evidéncias nio revelam
beneficios adicionais que superem os custos da remuneragio baseada
no desempenho aos trabalhadores da linha da frente. Especificamente,
muitos dos aspectos das melhorias nos cuidados de qualidade estao fora do
controlo dos trabalhadores da satide. Nestas circunstincias, uma reforma
impactante do financiamento da sadde podia significar um afastamento do
financiamento com base no desempenho, mantendo, no entanto, outros
aspectos importantes dos projectos de PBF que produzem resultados
semelhantes. O relatério também se debruga sobre o lado da procura,
destacando que as transferéncias monetdrias e os vouchers podem ser parte
da solugao para uma cobertura mais efectiva em situa¢oes de baixa procura.

As mensagens operacionais e de politicas neste relatério sao convincen-
tes, conforme se pormenoriza no capitulo final. As instalagdes de satide
podem obter melhores resultados quando tém autonomia or¢amental,
flexibilidade e sistemas de financiamentos unificados e quando os orcamen-
tos das instalagdes de saide s3o orientados para os resultados e para os
impactos, mesmo sem um financiamento baseado no desempenho de
forma explicita. Nos contextos em que o momento seja adequado para o
financiamento com base no desempenho, podem utilizar-se tecnologias
emergentes para reduzir os custos de execu¢ao da implementagio e
monitorizagao.



Apesar da andlise feita neste relatério se basear em evidéncias anteriores
a crise de COVID-19, as constatagoes sio mais importantes do que nunca,
quando o mundo embarca na recuperagio e tem uma oportunidade Gnica
de repensar a forma como os paises criam os sistemas de satide, os financiam
e prestam servigos com o objectivo de satde para todos.

Carmen M. Reinhart Mamta Murthi
Vice-Presidente Sénior Vice-Presidente
de Economia do Desenvolvimento Desenvolvimento Humano
¢ Economista Chefe Banco Mundial
Banco Mundial

Marco de 2022
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Visao Geral

Mensagens principais

1. Incentivos financeiros ou remuneracio pelo desempenho aos trabalhadores e instalagoes de
satde da linha da frente surgiram como um meio inovador para melhorar a quantidade e
a qualidade dos servicos de satide prestados. Esta abordagem ao financiamento da satde
nasceu da situagdo frustrante dos fracos resultados da satide nos paises de baixa e média
rendas, apesar do aumento da utilizagao dos servigos.

2. Este relatério apresenta novas evidéncias e revé a literatura existente para avaliar os resultados
decorrentes da introducio desses incentivos financeiros.

a. O relatdrio presta uma especial atengao aos impactos na cobertura efectiva, uma medida
que ajusta a simples cobertura dos cuidados de satide a qualidade dos cuidados
prestados.

b. Pergunta quais os constrangimentos responsdveis pela fraca qualidade dos cuidados que
podem ser resolvidos por incentivos financeiros aos trabalhadores da sadde.

c. Pergunta ainda qual foi o impacto desses incentivos, em geral, na utiliza¢ao e na qualidade
dos cuidados.

d. Por ultimo, pergunta como ¢ que a oferta destes incentivos se compara a algumas alter-
nativas de politicas importantes: transferéncias monetdrias, vouchers e financiamento
directo de instalacoes da linha da frente.

3. Uma série de estudos rigorosos mostra que projectos de financiamento baseado no desem-
penho (PBF), que incluem remuneragio baseada no desempenho, entre outros aspectos
importantes, como reformas da transparéncia e da responsabiliza¢do, resultaram em ganhos
de cobertura, mas muito menos, caso existam, melhorias em termos da qualidade dos ser-
vigos de satde prestados.
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4. Em compragao as situagdes habituais, os projectos de PBF apresentam ganhos de magnitude

idéntica aos das abordagens de financiamento directo as instalagdes (DFF), que transferem

fundos equivalentes e tém reformas da transparéncia e da responsabilizagio como os pro-

jectos de PBE, mas nao tém incentivos especificos para os trabalhadores da sadde e a moni-

torizagao associada.

5. Os fazedores de politicas podem considerar atractivo o PBF por causa da responsabilizagio

que emana da sua associa¢do aos resultados. As reformas DFF devem, portanto, incorporar

medidas tais como portais ou painéis que rastreiem o fluxo dos fundos e prestem informagées

atempadas sobre a qualidade e a eficiéncia da prestacio de cuidados de sadde. Além disso,

a remuneracio baseada no desempenho ou transferéncias monetdrias para as familias podem

complementar o financiamento de melhorias em indicadores seleccionados.

Linhas gerais do relatdrio

Melhorar a Cobertura Efectiva na Saiide: Os Incentivos Financeiros
Funcionam? est organizado da seguinte forma:

Visao Geral — A Visio Geral fornece um resumo das principais
constata¢oes e mensagens do relatério.

Capitulo 1: Introdugao — O Capitulo 1 descreve a situacio actual
da prestagao de servigos na saide materno-infantil, com enfoque no
modo como os cuidados de satde sao financiados, com e sem incentivos
adicionais, a procura ou 2 oferta. Introduz também o enigma de um
aumento da cobertura crescente, mas com persistentes fracos resultados
na satde, o que motiva a necessidade de se analisar uma cobertura
eficaz e os incentivos financeiros para uma cobertura efectiva.
Capitulo 2: Cobertura Efectiva: Um enquadramento Estabelecendo
a Ligagao entre Cobertura e Qualidade — O Capitulo 2 pretende
responder a pergunta “O que ¢ a cobertura efectiva, quais sao as suas
implicagoes na eficiéncia?”

Capitulo 3: Qualidade dos Cuidados: Um Enquadramento paraa
Medigao — O Capitulo 3 centra-se na questiao “Como ¢ que a qua-
lidade dos cuidados est4 relacionada com a cobertura efectiva, como
se mede e quais os constrangimentos existentes?”

Capitulo 4: Decomposi¢io dos Constrangimentos a Qualidade
dos Cuidados, Utilizando Dados sobre Consultas de Cuidados



Pré-natais de Cinco Paises da Africa Subsariana — O Capitulo 4
apresenta novas evidéncias sobre os constrangimentos a qualidade de
cuidados pré-natais.

 Capitulo 5: O Financiamento Baseado no Desempenho Melhora
a Cobertura das Intervengées no dominio da Satide Reprodutiva,
Materna e Infantil — O Capitulo 5 apresenta evidéncias, até agora,
sobre o impacto do financiamento baseado no desempenho na pres-
tagao de servigos, na qualidade dos cuidados, nos recursos humanos
e na equidade.

* Capitulo 6: Politicas Alternativas ao Financiamento Baseado no
Desempenho — O Capitulo 6 faz uma exposi¢ao sobre desafios
importantes, incluindo incentivos baseados na procura e financia-
mento directo as instalagdes de satide, utilizando uma revisao siste-
mdtica e andlise agregada. Apresenta um estudo aprofundado do
financiamento directo as instalacoes.

* Capitulo 7: O Financiamento Baseado no Desempenho como uma
Reforma do Sistema de Satide e uma Evidéncia Cautelar em matéria
de Remunerac¢iao baseada no Desempenho e de Cuidados
Desnecessdrios — O Capitulo 7 descreve o papel do financiamento
baseado no desempenho no desenvolvimento de sistemas de satde:
evitar cuidados nao indicados e o desperdicio de recursos, integrar a
medicio da qualidade nos sistemas de satde e medir os impactos mais
vastos da reforma do financiamento da satde.

* Capitulo 8: Conclusao e Implicagdes Operacionais — O Capitulo
8 operacionaliza aspectos principais do financiamento baseado no
desempenho, face as evidéncias apresentadas.

Introducao

Incentivos financeiros ou remuneragio baseada no desempenho associam os
pagamentos feitos as instalagdes de satide e aos trabalhadores com a quanti-
dade e qualidade de servigos prestados. Estes incentivos ao desempenho
surgiram no financiamento da saide como uma consequéncia de um status
guo frustrante: os resultados na saide permaneceram deficientes nos paises
de baixa e média rendas (LMIC) apesar dos investimentos sustentados na
prestagao de servigos de saide e dos aumentos concomitantes na utilizagao
de servicos, ao longo das duas tltimas décadas (Eichler and Levine 2009). Os
projectos de financiamento baseado no desempenho — que incluem
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remuneragio baseada no desempenho, entre outras funcionalidades impor-
tantes, tais como reforma da gestao do financiamento publico, autonomia
das instalagdes de satde, descentralizagio, supervisio de apoio as linhas da
frente e envolvimento comunitdrio — atrairam a atengao das agéncias de
desenvolvimento e dos doadores em virtude dos seus elos explicitos com a
transparéncia e a responsabilizacio. A partir do fim da década de 2000, foram
investidos mais de USD 2,5 mil milhoes em projectos de PBF na 4rea da
prestacdo de cuidados de sadde primdrios em paises de baixa renda. Este
relatdrio analisa, especificamente, as evidéncias sobre o impacto da remune-
ra¢dao com base no desempenho e, em termos mais amplos, as evidéncias
relativas aos projectos de PBF, na cobertura, cobertura efectiva, resultados da
satide, bem como na qualidade clinica e das infra-estruturas.

Uma grande parte deste relatério utiliza a cobertura efectiva como uma
medida do desempenho. A cobertura efectiva é uma métrica que combina
cobertura de satide simples com conteddo e qualidade minimos. Ter em
considera¢do o contetdo e a qualidade dos cuidados é fundamental para se
compreender por que razio o aumento da utilizagio dos servigos pode nao
significar melhores resultados da satide. Embora o contetdo e a qualidade
dos cuidados possam aparentemente estar no locus de controlo das instala-
coes e trabalhadores da satide da linha da frente — afinal, cabe ao trabalhador
da satude prestar cuidados relevantes em qualquer interacgao paciente/
prestador — existem outros constrangimentos a qualidade, que nio estdo
sob o controlo da instalagio ou do trabalhador.

Para entender as razdes que podem tornar inadequados o contetdo e a
qualidade dos cuidados, bem como a utiliza¢do da remuneracio baseada no
desempenho para os melhorar, o relatério analisa os constrangimentos ao
contetdo dos cuidados através de um enquadramento tedrico e de uma
aplicagao empirica para os cuidados pré-natais (ANC) em cinco paises da
Africa Subsariana. Este enquadramento decompée os constrangimentos 2
qualidade dos cuidados e descreve os vdrios niveis onde eles se encontram
(Ibnatetal. 2019). Estes constrangimentos podem incluir capacidade fisica
inadequada ao nivel da instalagio de saide; fraco conhecimento pelo tra-
balhador da satde, o que normalmente abrange todo o sistema de satude,
resultante da prdtica das escolas médicas; ¢ o esforgo dos trabalhadores da
saide que é a tinica componente que estd directamente no locus do seu
controlo e, portanto, potencialmente receptiva a remunera¢io com base no
desempenho paga ao trabalhador. Por exemplo, num sistema de saide
centralizado em que as instalagoes de saide da linha da frente no tém um
orcamento de funcionamento adequado — o que ¢ frequentemente a



realidade institucional em muitos paises de baixa renda — se uma peca do
equipamento se avariar ou se os medicamentos se esgotarem, um trabalha-
dor da satide pode nao conseguir prestar os cuidados necessarios, uma vez
que lhe falta a infra-estrutura para tal. A remuneracio baseada no desem-
penho pode ser um incentivo para as instalagoes e trabalhadores da satde
da linha da frente, mas apenas resolve constrangimentos a qualidade nesses
niveis. Porém, os dados revelam que as deficiéncias nas infra-estruturas
fisicas e a falta de medicamentos e materiais sio considerdveis. Por outras
palavras, muitos dos constrangimentos a qualidade nio estao no locus de
controlo da instalagio ou do trabalhador da satide, sugerindo que a remu-
neragdo baseada no desempenho pode ter apenas um potencial limitado
para melhorar a cobertura, a cobertura efectiva ou a qualidade dos
cuidados.

Em seguida, o relatério faz uma anilise alargada do impacto da
remuneragao baseada no desempenho, dos projectos de PBF e, em geral,
nos sistemas de satide de paises de alta, baixa e média rendas e apresenta
novas evidéncias de avaliagdes de impacto concebidas com todo o rigor.
As evidéncias revelam que os projectos de PBF deram origem a conquistas
na prestagio de servicos de satde primdrios, até mesmo em sistemas de
satde centralizados em paises de baixos rendimentos. Contudo, levantam-se
questdes sobre a eficicia e a efectividade comparativa quando os projectos
de PBF sao combinados com outras interveng¢oes relacionadas com
incentivos financeiros a procura e a oferta. No lado da procura, o relatério
tem em conta as transferéncias monetdrias condicionadas (CCT)
e vouchers, enquanto que pelo lado da oferta, estuda o financiamento
directo as instalagdes (DFF), o qual partilha muitas das funcionalidades dos
projectos de PBF no que concerne ao fornecimento de um orcamento de
exploragao as linhas da frente, bem como autonomia para desembolsar esse
orgamento, mas nao inclui a remuneracio baseada em desempenho.

Os resultados indicam que os incentivos financeiros no lado da procura
e no lado da oferta podem aumentar a cobertura. Contudo, estes incentivos
geralmente funcionam com limites, enquanto os grandes ganhos em maté-
ria de cobertura efectiva continuam a ser uma meta intangivel. A discusso
e interpretagio destas constatagdes destacam a importincia do contexto
institucional. A remuneragio com base no desempenho faz sentido em
sistemas de satde descentralizados e de alta qualidade, que jd prevéem o
financiamento as instalagoes e a autonomia, bem como a responsabilizacio
e a transparéncia. Em contraste, o seu potencial pode ser mais reduzido em
sistemas de satide centralizados e com poucos recursos que tém deficiéncias
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graves em varios pontos. O relatério mostra mais a frente que os incentivos
a procura e a oferta podem funcionar em situagoes que se complementem,
a0 equacionarem constrangimentos diversos. Sublinha o papel de cober-
tura, conteddo e qualidade bdsicos; a resposta do esfor¢o do prestador ao
preco; e a complementaridade da tarefa, enquanto determinantes-chave do
impacto da remuneragio baseada no desempenho em indicadores adquiri-
dos. O relatério também apresenta evidéncias primdrias prudentes de que
a remuneracio baseada no desempenho pode incentivar a prestagio de
cuidados inadequados, desnecessdrios ou irrelevantes. Defende a integracao
da medigao da qualidade e da eficiéncia dos cuidados de satde na reforma
do sistema de satide, prestando especial aten¢do tanto 2 falta de prestacio
de cuidados necessdrios como 2 presta¢io de cuidados desnecessdrios ou
irrelevantes, o que pode tornar-se uma dimensao importante da qualidade,
a medida que os sistemas de cuidados de satide amadurecem. Em conjunto,
estas constatagoes podem esclarecer de que forma as equipas de programas
e os formuladores de politicas podem combinar de forma proveitosa o
financiamento do lado da procura e do lado da oferta e destacam vdrias
perguntas que se devem fazer quando se seleccionam os indicadores para os
quais a remuneragio com base no desempenho pode ser utilizada. O rela-
tério remata com uma consideragio sobre as implicagoes operacionais
destas constatagdes, em especial no que diz respeito ao desenho de uma
reforma sustentdvel e escaldvel do financiamento da satide que visa uma
melhoria substancial na cobertura efectiva.

Por que cobertura efectiva?

O objectivo tltimo dos esforgos de desenvolvimento na satde é a produgio
de uma melhor satide das populagdes nos LMIC. Esse investimento ainda
¢ extremamente necessdrio porque, em todo o mundo em desenvolvimento,
a cobertura dos servicos de saide permanece baixa, especialmente entre os
pobres, ndo obstante o progresso feito durante o arranque com vista aos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (Wagstaff, Bredenkamp, and
Buisman 2014). Por exemplo, o acesso equitativo a cuidados de sadde a
precos compativeis ndo ¢ uma realidade para as muitas mulheres, homens,
criancas e adolescentes no mundo em desenvolvimento, resultando em mais
de 6 milhdes de mortes por causas evitdveis todos os anos (OMS 2020).
Isto aplica-se tanto para os servigos bdsicos, tais como satide materna e
infantil, como para os servigos que se destinam a prevenir e tratar a ameaga



emergente de doengas nio transmissiveis. Na realidade, Kruk et al. (2018)
demonstram que a maioria das mortes maternas e neonatais nos LMIC
podem ser “geridas,” o que equivale a dizer que poderiam ser evitadas com
uma melhoria da qualidade dos cuidados.

Esta avaliagdo ¢ ainda mais impressionante se, para além dos servigos
médicos, for considerada a cobertura efectiva, ou seja, cobertura com servicos
efectivos, oferecendo nivel minimo de qualidade e conteddo. Num enqua-
dramento para cobertura efectiva apresenta-se 0 modo como este conceito
pode ser decomposto no produto de cobertura (aqueles que tém necessidade
de obter cuidados) e qualidade (tratamento correcto ou bem-sucedido entre
os que estdo a receber cuidados). As estimativas de cobertura efectiva e das
suas duas componentes para seis condi¢oes (gravidez, maldria infantil, diar-
reia infantil, hipertensao, tuberculose e VIH), utilizando dados dos inquéritos
as familias, estabelecem que a cobertura efectiva — e, por extensio, a qualidade
dos cuidados — actualmente ainda é extraordinariamente deficiente para
muitas das condi¢oes de satide, em vdrios ambientes. Utilizando o exemplo
de ANS, a figura O.1 ilustra a obten¢ao de uma perspectiva muito diferente,
se olharmos para uma cobertura versus uma cobertura efectiva. Mostra os
contornos da cobertura efectiva e das suas componentes, cobertura e quali-
dade de ANC para um amplo conjunto de LMIC, utilizando dados dos
Estudos Agrupados de Indicadores Muiltiplos. Cada ponto representa um
estudo com o nome abreviado do pais e 0 ano do estudo. A cobertura, no
eixo horizontal, mede-se como uma percentagem das mulheres que dao a luz
e que fizeram, no minimo, uma visita de ANC. A qualidade é definida como
a proporgao entre aquelas que realizaram, no minimo, quatro visitas de ANC,
tendo havido, pelo menos uma consulta com um prestador de satide especia-
lizado e as quais, durante as visitas de ANC, foi medida a pressio arterial e
foram recolhidas amostras de sangue ¢ de urina. Muitos paises estao situados
no canto direito superior da figura, indicando alta cobertura e qualidade e,
consequentemente, cobertura efectiva elevada. Mas existe um outro grupo de
paises, no lado direito do grafico, mais em baixo, onde a cobertura é alta mas
a qualidade é mais baixa (20%-60%).

As estimativas neste relatério exploram, adicionalmente, se o estrangula-
mento a uma melhor cobertura efectiva estd na cobertura ou na qualidade e se
varia com as condigoes e o pais. Utilizando o exemplo do tratamento do VIH,
os resultados indicam uma variagio substancial de acordo com a riqueza da
familia e que, embora nas dltimas décadas se tenha registado um progresso
considerdvel na cobertura dos pobres — muitas vezes mais do que nos lares mais
ricos, mesmo que os niveis continuem muito baixos — graves deficiéncias de
qualidade traduzem-se numa desigualdade acentuada na cobertura efectiva.
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Figura 0.1 Contornos da cobertura efectiva nos cuidados pré-natais
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Fonte: Banco Mundial, utilizando dados dos Estudos Agrupados de Indicadores Miiltiplos (MICS).

Nota: Cobertura: percentagem de mulheres que dao a luz, que tiveram 1+ consulta pré-natal. Qualidade: de todas as que tém cobertura, a percen-
tagem das que tiveram 4+ consultas, 1+ consulta com um prestador especializado, medida a pressao arterial e recolhidas amostras de sangue e
urina (tratamento correcto). ISO 3166-1 c6digos alfanuméricos com trés posigdes sao utilizados para abreviatura dos paises (https://unstats.un.org
/wiki/display/comtrade/Country+codes+in+ISO+3166).

Foco regional e tematico do relatario

Tendo em consideragao o 6nus das doengas nos paises de baixa renda e o
facto de a maior parte dos cuidados nos LMIC ser prestada ao nivel
primdrio, a introdugdo de incentivos financeiros focalizou-se sobretudo
nos trabalhadores da linha da frente — os trabalhadores do nivel de cuida-
dos primdrios — e particularmente nos servigos de cuidados maternos e
infantis. Logo, este relatério centra-se nos servicos de cuidados maternos
e infantis, com a maior parte das evidéncias a terem origem na Africa
Subsariana. Isto porque a evidéncia sugere que a fraca qualidade, para além
do acesso, é o principal constrangimento a melhorias na mortalidade


https://unstats.un.org/wiki/display/comtrade/Country+codes+in+ISO+3166
https://unstats.un.org/wiki/display/comtrade/Country+codes+in+ISO+3166

materna e neonatal, incluindo nos cuidados pré-natais, conforme discu-
tido na figura O.1. Para além da maior parte das mortes maternas e neo-
natais poderem ser “geridas” com melhorias da qualidade (Kruk et al.
2018), as doengas maternas e infantis estao entre as duas que mais contri-
buem para o énus das doengas nos paises de baixa renda (IHME 2020).
Na verdade, os cinco paises da Africa Subsariana, que sdo utilizados na
andlise detalhada deste relatério — Camardes, Republica Centro-Africana,
Republica Democritica do Congo, Nigéria ¢ Republica do Congo —
contribuem para quase 20% do énus global da mortalidade materna
(Kassebaum et al. 2014). O relatério também analisa e focaliza-se em evi-
déncias relevantes de paises de altos e médios rendimentos (por exemplo,
Argentina, Arménia, Estados Unidos da América, Reino Unido, Republica
do Quirguistao e Tajiquistao) e inclui evidéncias relativas ao impacto dos
incentivos financeiros nos cuidados curativos, bem como na prevencio de
doencgas nao transmissiveis.

Das 26 avaliagdes de impacto, concluidas ou em curso, de projectos-
piloto de satide PBF financiados pelo Banco Mundial, 19 incidem sobre a
prestacio de servigos de satide materna e infantil na Africa Subsariana
(RBFHealth website).! Este relatério contempla 22 destes 26 estudos, se
bem que em graus varidveis. A andlise focaliza-se num subconjunto de oito
paises, cuja selecgio foi motivada pelas necessidades de dados. A andlise dos
constrangimentos a qualidade dos cuidados exige observacoes clinicas
directas das interaccoes entre paciente/prestador na prestagio de ANC.
A maioria das avalia¢oes de impacto nao incluem estes dados mas, a andlise
apresentada neste relatério assenta em cinco que os contém. Da mesma
maneira, a comparacio do PBF com o principal contrafactual de politica
do DFF recorre as avaliagdes de impacto dos cinco paises (Camardes,
Nigéria, Ruanda, Zambia e Zimbabué) no portfélio de avaliacio de
impacto que incluia esta alternativa. Assim, a andlise e as evidéncias apre-
sentadas aqui nio apenas representam a maior parte das que sio responsd-
veis pelos fracos resultados da sadde, mas também fornecem evidéncias
relevantes para uma série de contextos de paises de baixa renda.

Financiamento baseado no desempenho

Foi proposta e executada uma série de intervengdes para responder as questoes
duplas da baixa qualidade dos cuidados e do acesso inadequado a cuidados
de alta qualidade em paises de baixa renda. Mas pouco progresso se fez, em
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particular em termos de resultados de satide. Em virtude da frustragao com
o status quo dos ganhos substanciais registados na utilizagio dos servigos,
mas com uma estagnacio de um ndmero persistentemente elevado de mortes
evitdveis, o financiamento com base no desempenho ganhou cada vez mais
importancia (Eichler and Levine 2009). Evidéncias precoces promissoras da
eficdcia dos incentivos financeiros aos trabalhadores da satide, na forma de
remuneragio baseada no desempenho, vieram dos paises de alta renda,
incluindo os Estados Unidos, Reino Unido e muitos outros paises (Doran
et al. 2006). Além disso, as evidéncias precoces sobre o pacote de PBF —
financiamento baseado no desempenho combinado com a reforma da gestao
das finangas publicas, a autonomia das instalagoes de satde, descentralizacio,
supervisao de apoio as linhas da frente e o envolvimento comunitdrio — de
dois paises de baixa renda, Burundi e Ruanda, também apresentaram sinais
auspiciosos. Doadores e governos ficaram satisfeitos pela transparéncia,
responsabilizagio e associa¢ao aos resultados dos programas de PBF (Fritsche,
Soeters, and Meessen 2014), e investimentos significativos fluiram para pro-
jectos de PBF em cuidados de sadde primdria, com financiamento da
Associacio Internacional de Desenvolvimento da ordem de USD 2,4 mil
milhoes (Gergen etal. 2017). De referir que estes fundos dos doadores inclui-
ram igualmente um nivel considerdvel de financiamento para avaliagoes
rigorosas de impacto. Este relatério faz uma retrospectiva e analisa todas as
evidéncias, dependendo fortemente das avaliagdes de impacto dos
projectos-piloto de PBF em paises de baixa renda, em especial no que con-
cerne A prestagio de cuidados primdrios de satide materna e infantil na Africa
Subsariana para avaliar o impacto do de PBE.

O relatério também sublinha a importincia do contexto institucional.
Muitas das evidéncias da eficicia do financiamento baseado no desempe-
nho para a melhoria dos servicos e resultados da saide provém de paises de
alta renda. Concretamente, uma grande parte da experiéncia dos paises de
alta renda vem da implementac¢io do financiamento baseado no desempe-
nho de indicadores seleccionados, sem interven¢des complementares. Os
sistemas de satide em questdo jd sdo de alta qualidade, descentralizados,
transparentes e dispoem de medidas de responsabilizagio. Além do mais,
todas as instalacoes de satide, incluindo as da linha da frente, tém orgamen-
tos de funcionamento e autonomia. Muitas das aplicagoes da remuneracio
baseada no desempenho, em contextos de baixa renda, sdo num tipo dife-
rente de sistema de sadde. A figura O.2 ilustra o caso do sistema modal de
saide num contexto de baixa renda. Tipicamente, estes sistemas sio
centralizados, sem oferecer um or¢camento de funcionamento para as



Figura 0.2 Situacao dos sistemas de salide centralizados em paises de baixa renda
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instalacdes de satide da linha da frente e sem autonomia quanto a gestao
das instalagoes, dotacio de pessoal ou aquisi¢io de equipamento, medica-
mentos ou materiais. O relatério faz recurso as evidéncias das avaliagcoes de
impacto, que analisaram a efectividade dos projectos PBE que incluem
financiamento baseado no desempenho e um conjunto de outras reformas
na drea da autonomia, transparéncia e responsabilizagio. Como tal, é dificil
fazer uma comparagao individual das interveng¢ées com financiamento
baseado no desempenho em paises de alta renda, com os resultados de
estudos dos projectos PBE

Entender os constrangimentos a uma
cobertura efectiva

Ha4 bastantes evidéncias que sugerem que a qualidade dos cuidados em
muitos paises LMIC ¢ baixa, em especial para a populagio pobre (Kruk
etal. 2018). Os incentivos com base no desempenho partem do principio
que as instalagoes ou prestadores conseguem responder aos incentivos rela-
cionados com a qualidade, melhorando a qualidade. Compreender por que
razio a cobertura efectiva estd desfasada em relagao a cobertura exige que
se entenda por que motivo a taxa de tratamento relevante nio ¢ de 100%.
Como este relatério mostra, as baixas taxas de cobertura efectiva podem ser
fruto de uma variedade de razées, e nem todas elas estao sob o controlo das
instalagoes de satide ou dos trabalhadores de saide. As taxas de utilizagao
dos servigos ainda podem ser baixas, as vezes, nos paises de baixa renda,
especialmente em matéria de cuidados preventivos (Mills 2014). Acresce
que as condi¢des de satide sio muitas vezes mal diagnosticadas, podendo o
tratamento correcto ou as intervengdes adequadas nem sempre serem pres-
critas ou implementadas (Das, Hammer, and Leonard 2008). Por outras
palavras, mesmo quando hd acesso aos cuidados, a qualidade dos cuidados
recebidos pode ser fraca, levando assim a um desfasamento entre cobertura
e cobertura efectiva.

A questdo central para se entender se os incentivos financeiros, tais como
remuneragio baseada no desempenho, iriam melhorar significativamente a
qualidade — e, consequentemente, aumentar a cobertura efectiva — é de se
saber onde se encontram os vérios constrangimentos a qualidade e o grau
em que cada constrangimento influencia. Por exemplo, as instalagdes de
satde e os trabalhadores podem nio conseguir alterar os constrangimentos
do lado da procura, conduzindo a uma subutilizagao dos servigos. Do lado



da oferta, a baixa cobertura efectiva pode ser resultado de (1) pessoal com
formacio deficiente, que nao sabe como tratar um doente, uma questao que
é tratada a montante do sistema, nas escolas médicas e através de treino
profissional; (2) falta de capacidade fisica, como equipamento essencial,
medicamentos ou materiais, cuja solugao nio estd no locus de controlo do
trabalhador de satde individual — na realidade, em sistemas centralizados,
isto pode nem sequer estar sob o controlo das instalagoes de satide da linha
da frente; (3) auséncia de esfor¢o da parte dos prestadores, mesmo que estes
tenham todos os conhecimentos necessérios e capacidade fisica (Ibnat et al.
2019); ou (4) o tratamento diferente administrado aos pacientes em funcio
da sua situagio socioeconémica (Fink, Kandpal, and Shapira 2021). Como
esta decomposigao dos constrangimentos a qualidade demonstra, apenas o
esforco e, talvez, algumas das lacunas decorrentes da capacidade fisica estao
sob controlo dos trabalhadores da satide ou das instalacoes de saude.
Contudo, grande parte do baixo desempenho nao encontra explicagio
nestes dois factores e, portanto, é pouco provavel que seja resolvida com o
financiamento baseado no desempenho ou até mesmo com programas PBF
mais vastos.

O relatério ilustra e quantifica as dimensées relativas dos diferentes
constrangimentos a qualidade e, consequentemente, os limites do impacto
potencial de uma intervencio de incentivos financeiros aos trabalhadores e
instalagoes de satide da linha da frente, utilizando uma aplicagio empirica
do modelo de trés lacunas & um conjunto de dados, relativos a cinco paises
de consultas de ANC na Africa Subsariana. O relatério encontra evidéncias
de constrangimentos em virios dominios, come¢ando com as infra-
estruturas. Como se indica na figura O.3, apesar de décadas de investimen-
tos em infra-estruturas, a fraca qualidade estrutural ¢ generalizada. As
instalagdes em alguns paises estio melhor aprovisionadas do que noutros,
mas em todos os paises observados, as instalacoes que deveriam prestar
cuidados maternos nem sempre tém a infra-estrutura e o equipamento
basicos para o efeito, com uma disponibilidade particularmente insuficiente
de kits de teste para o diagndstico de doengas sexualmente transmissiveis e
consumiveis, como por exemplo, injeccoes de toxdide tetinico. Muitas das
acgoes associadas — por exemplo, dar uma injeccio de toxdide tetanico a
uma mulher gdvida ou fazer-lhe o teste de VIH — estdo claramente interli-
gadas com os resultados da satide materna ou neonatal (Carroli, Rooney,
and Villar 2001). Estas lacunas existentes representam, portanto, caréncias
significativas que limitam a capacidade das instalagoes de satde para pres-
tarem ANC de alta qualidade.
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Figura 0.3 Existéncia de medicamentos e consumiveis, de equipamento e de outros materiais para a prestagao
de cuidados pré-natais
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Fonte: Banco Mundial.

Para além das lacunas ao nivel das infra-estruturas, o relatério documenta
um fraco desempenho quando comparado com o protocolo internacional. Em
particular, constata que o fraco desempenho ¢é generalizado. Conforme se apre-
senta na figura O.4, em todos os cinco paises, os trabalhadores da sadde tém
um desempenho de apenas 50% a 60% do protocolo essencial da Organizacio
Mundial da Sadde relativamente aos cuidados de satdde pré-natais. Para avaliar
os niveis de capacidade nio utilizada, os niveis de desempenho observados sao
associados a capacidade estrutural e aos conhecimentos dos trabalhadores da
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Figura 0.4 Lacunas entre o saber e as competéncias na prestacdo de cuidados pré-natais
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Nota: OMS = Organizacdo Mundial da Sadde.

satde. As conclusoes revelam que até um tergo de todos os casos de fraco
desempenho pode ser atribuido 4 capacidade néo utilizada; ou seja, um terco
das vezes, os trabalhadores da satide possuem todos os conhecimentos e equi-
pamentos para prestar uma certa componente de ANC, mas mesmo assim, nao
o fazem. O relatério também documenta uma variacio consideravel entre e
dentro dos paises (e entre e dentro das instalagoes) em termos dessa capacidade
nio utilizada, sugerindo que, mesmo no pais com o nivel global de cuidados
mais baixo (Republica Democritica do Congo), algumas mulheres recebem
ANC cuja qualidade ¢ comparével a dos cuidados prestados no pais com o nivel
de cuidados mais elevado (Camarées).
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Como indicado na figura O.5, a fraca qualidade dos cuidados, na forma
de afastamentos do protocolo, nio s6 implica um tratamento insuficiente,
como também pode incluir um tratamento inadequado ou irrelevante. De
uma forma geral, as taxas de tratamento excessivo sio baixas mas podem
chegar a atingir os 25%. Esta conclusio ¢ surpreendente porque a medicio
dos cuidados preventivos nio ¢ sequer orientada para captar o tratamento
excessivo e, uma grande parte do tratamento excessivo nos LMIC pode
assumir a forma de utilizacio de medicacio irrelevante (Kwan et al. 2019;
Lopez, Sautmann, and Schaner 2022), que nio é medida nos dados. Na
realidade, s6 existem duas medidas sélidas do tratamento inadequado ou
irrelevante nos ANC — o fornecimento de vacinas antitetanicas durante a
gravidez sem verificar se a mulher jd recebeu uma vacina contra o tétano, e
a aplicagio demasiado precoce de tratamento profildctico da maldria que
nao apenas ¢ desnecessdrio mas também pode ser prejudicial ao desenvol-
vimento do feto (Peters et al. 2007; Herndndes-Diaz et al. 2000). Contudo,
a prestacdo de cuidados desnecessdrios ou irrelevantes estd presente em
ambas as medidas em todos os contextos estudados. Embora a maioria das
evidéncias sobre tratamentos irrelevantes se focalize nos cuidados curativos
e ndo preventivos, esta constatagao causa preocupagio no que diz respeito
ao tratamento inadequado e  sua avaliagdo mais cuidadosa. Por tltimo, a
conclusdo destaca que os baixos esforcos por parte dos prestadores resultam
tanto em sub-tratamento, como em tratamento irrelevante ou inadequado,
por vezes concomitantes.

Figura 0.5 Fornecimento de cuidados desnecessarios na prestacdo de cuidados
pré-natais em cinco paises da Africa Subsariana

Uso excessivo da vacina
contra o tétano
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T
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Fonte: Banco Mundial.

Nota: 0 uso excessivo da vacina toxdide tetanico define-se como a aplicagdo desta vacina sem olhar para
a documentagao com vista a verificar se a mulher ja a recebeu para esta gravidez. IPT refere-se ao inicio do
tratamento profilactico da maléria, utilizando uma prescrigcdo de sulfadoxina-pirimetamina. As orientagoes
gerais recomendam o tratamento profildctico da malaria, com inicio no segundo trimestre da gravidez. O uso
excessivo de IPT define-se como a aplicagdo deste tratamento na primeira visita de cuidados pré-natais
durante o seu primeiro trimestre. ANC = cuidados de satide pré-natais.



Os resultados sugerem ainda que o pouco esfor¢o por parte dos prestado-
res nao se explica facilmente por caracteristicas como o nivel da instalagao,
idade do prestador, grau ou experiéncia ou mesmo caracteristicas do paciente,
como a idade e a instrucio, que podem ser hipoteticamente consideradas
como factores que afectam o desempenho do prestador. Esses esforcos insu-
ficientes podem explicar até um terco de todos os casos de baixo desempenho
relativamente ao protocolo para os ANC, sugerindo que a “mera” eliminagao
dos constrangimentos estruturais e de conhecimentos nio serd suficiente para
melhorar a qualidade dos cuidados. O relatério analisa igualmente evidéncias
que mostram a presenca de desniveis acentuados entre qualidade e riqueza, o
que indica que os pacientes mais ricos recebem cuidados de satide de melhor
qualidade, até na mesma instalagao de satide. Contudo, as evidéncias também
sugerem que, condicionada a qualidade dos cuidados, os pacientes mais ricos
pagam mais do que os mais pobres. No seu conjunto, estas constatagdes
destacam a necessidade de intervengoes que melhorem a capacidade fisica das
instalacoes, solucionem as grandes lacunas na formagio médica e reforcem o
esforco dos trabalhadores da sadde (seja com a concessdo de incentivos finan-
ceiros ou de outros meios).

Principais constatacoes relativamente a incentivos
financeiros na prestacao de cuidados de salide
primarios em paises de baixa renda

A maior parte do mundo, especialmente os paises de alto e média rendas, estd
em fase de abandonar a compensacio aos prestadores de satide do sector
publico com incentivos de baixo poder, tais como saldrios e orgamentos fixos
para as instalagdes, e de adoptar incentivos mais poderosos, envolvendo uma
combinagio de saldrios/orcamentos e de boénus, bem como de fundos a nivel
da instalagio, associados ao desempenho. Um exemplo concreto proveniente
da Nigéria ilustra 0 modo como estas interveng¢es funcionam: incluindo finan-
ciamento directo e incentivos aos trabalhadores da sadde, uma instalagio
poderia receber USD 12 por cada parto institucional; USD 1,20 por uma visita
de ANGC; e USD 0,80 por cada crianga inteiramente vacinada. Para além do
financiamento baseado no desempenho, um projecto PBF incluiria a transfe-
réncia directa dos orgamentos de funcionamento para as instalagoes e a conces-
520 de autonomia quanto ao uso destes fundos, a par de exigéncias de reporte
sobre o uso de fundos para fins de transparéncia e de responsabilizacio e, em
certos casos, fiscalizacio comunitdria destinada & promogao da satide e maior
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utilizacao dos servicos. E claro que estes projectos funcionam quando comple-
mentados com um sistema existente de financiamento baseado sobretudo nos
factores de producio. A forca do incentivo depende, assim, do nivel do finan-
ciamento de base, 0 que pode ser um motor importante do impacto do pro-
grama mas que os dados limitados impediram de quantificar.

O relatério comega com uma andlise rdpida do desenho e das caracteris-
ticas das abordagens financiamento baseado no desempenho na satide —
com base, em grande medida, na experiéncia dos paises de alta renda,
sublinhando o potencial da remuneragio baseada no desempenho para
melhorar o esfor¢o dos trabalhadores. Em seguida, analisa as evidéncias
relativas aos projectos PBE As constatagoes revelam que, na maior parte
dos contextos, os projectos PBF resultaram em algumas melhorias em ter-
mos de cobertura. Frequentemente, trata-se de partos em instituigoes mas,
as conclusées sugerem que o aspecto do flanciamento baseado no desem-
penho nao ¢ provavelmente a forga motora dessa melhoria.

Como se mostra na figura O.6, alguns dos maiores impactos dos
projectos PBE, estudados neste relatério, registam-se na qualidade

Figura 0.6 Impactos do financiamento com base no desempenho na capacidade fisica das instalacdes nos
Camardes e Nigéria
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medicamentos estdo em negrito no eixo y dos PBF. PBF = financiamento com base no desempenho.
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estrutural, o que significa a qualidade das infra-estruturas e equipamento
das instalagées, aspectos que o financiamento baseado no desempenho
provavelmente nio iria afectar. Em consonéincia com o debate sobre os
vérios constrangimentos a qualidade, o relatério mostra que os projectos
PBF produzem impactos menores na maioria dos aspectos da capacidade
nio utilizada, sugerindo que estes projectos podem ter pouca influéncia na
melhoria da qualidade clinica dos cuidados, para além de melhorias na
qualidade estrutural (figura O.7). A figura O.7 mostra, no entanto, que os
impactos dos PBF na capacidade nao utilizada sao positivos. Por outras
palavras, os PBF aumentam algumas dimensdes da capacidade nao
utilizada — o que significa que os prestadores respondem aos projectos PBE
deixando de fora aspectos adicionais dos cuidados que eles poderiam
desempenhar. Porém, alguns dos programas PBF anteriores, estudados
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Figura 0.7 Impactos do financiamento baseado no desempenho na capacidade nao utilizada - ou as lacunas

entre o saber e as competéncias - nos Camardes e Nigéria
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neste relatrio, apenas incentivaram a qualidade estrutural e nao a qualidade
clinica ou do processo, enquanto os tltimos programas-piloto promoviam
todas as dimensoes da qualidade. O relatério destaca um programa de uma
“geragdo mais recente” (na caixa 6.1, no capitulo 6), executado pela
Republica do Quirguistao, que utilizou modelos anatémicos para treinar e
fornecer supervisio de apoio a prestagao correcta de cuidados maternos e
neonatais de elevado impacto. A avaliagio deste piloto constatou, na ver-
dade, que esta forma de treino pode aumentar consideravelmente a quali-
dade clinica.

Nio obstante, o facto de os impactos relativamente maiores de muitos
projectos PBF serem na qualidade estrutural e ndo na capacidade nio uti-
lizada pode indicar que a remuneragiao com base no desempenho dos
projectos PBF nio é um factor determinante de quaisquer ganhos regista-
dos em projectos PBE Mesmo no exemplo da Republica do Quirguistao,
os impactos da capacitagio na qualidade aparecem numa drea onde no foi
prestada qualquer remuneragio baseada no desempenho mas, apenas, a
formagio profissional. Esta conclusio, por seu turno, pée em causa a rela-
¢do custo/eficdcia desta abordagem particular de incentivo financeiro com
vista a melhorar a satide. O relatério encontra também evidéncias mistas,
mas limitadas, de impactos na equidade, com os projectos PBF a reduzirem
a disparidade na qualidade dos cuidados recebidos pelas mulheres ricas e
pelas mulheres pobres em determinados casos, mas aumentando-a
noutros.

Além do mais, deverd questionar-se se o financiamento baseado no
desempenho funciona como incentivo financeiro. As evidéncias da
Argentina e Nigéria sugerem que o financiamento baseado no desempenho
funciona, sobretudo, para assinalar a importancia dos servicos que estao a
ser adquiridos. Isto, por seu turno, implica que possa haver margem para
melhorar a relagao custo/eficicia dos projectos de PBE caso haja outras
formas de aumentar o esfor¢o mediante a sinalizagao da sua importincia
em vez da concessio de incentivos financeiros elevados que exigem também
a verificagao de terceiros. Esses custos de verificagao de terceiros podem
aumentar significativamente os custos globais do programa — até cerca de
um ter¢o de todos os custos administrativos em uma estimativa (Zeng et al.
2021), mas estes podem ser consideravelmente reduzidos se se recorrer aos
algoritmos baseados em riscos (Grover, Bauhoft, and Friedman 2019).

O relatério langa um aviso contra o financiamento por desempenho e
alerta sobre o alto custo a que o sistema pode conduzir e os aumentos em
cuidados inadequados ou tratamento excessivo em resposta a incentivos



pecunidrios mal equilibrados. Relata evidéncias primdrias, que sao limitadas
em natureza devido aos desafios dos dados, de que uma tal resposta a finan-
ciamento com base no desempenho pode ocorrer também em sistemas de
satde de paises de baixa renda. Para além do potencial dano para os pacien-
tes ou, no minimo, para o desejo de se evitar tratamentos desnecessarios, a
prestagao de tratamentos desnecessdrios também estd relacionada com a
sustentabilidade.

Financiamento baseado no desempenho e desafios
importantes da procura e da oferta

A literatura existente e este relatério produzem algumas evidéncias de
ganhos na cobertura e na qualidade estrutural a partir da introdugao dos
projectos PBF mas, levam-nos a questionar o impacto do aspecto do
financiamento baseado no desempenho destes projectos. Esta conclusio
vai mais longe e faz a comparagio entre projectos PBF ¢ DFE A grande
diferencga entre projectos PBF e projectos DFF ¢ especificamente a com-
ponente do financiamento baseado no desempenho; ambos partilham
outras caracteristicas, incluindo a reforma da gestao das financas publicas,
autonomia das instalagoes de sadde, descentraliza¢io, supervisao de apoio
as linhas da frente e 0 envolvimento comunitdrio. O DFF transfere fundos
equivalentes ao da componente de remunerac¢io dos projectos PBF mas
sem um mecanismo de condicionalidade.

Utilizando dados harmonizados de cinco paises — Camardes, Nigéria,
Zambia, Zimbabué e o piloto anterior no Ruanda — que testou uma abor-
dagem DFF (de Walque et al. 2021; Khanna et al. 2021; Friedman, Das,
and Mutasa 2017; Friedman et al. 2016; Basinga et al. 2011) — o relatério
conclui que, frequentemente, os projectos PBF e DFF representam melho-
rias notdveis relativamente ao “continuar tudo como habitualmente”, per-
mitindo avangar com a desejada transformacao dos sistemas de saide. No
entanto, como se mostra na figura O.8, com excepg¢ao dos partos em insti-
tuigdes, os projectos PBF nao conduzem a ganhos incrementais face aos
projectos DFE, até mesmo quando o elemento DFF desembolsou substan-
cialmente menos do que o pacote global PBE Trata-se de evidéncias adicio-
nais que sugerem que a remuneracio baseada no desempenho pode
produzir resultados insigniﬁcantes ou limitados, em oposi¢do aos outros
aspectos dos projectos PBF e questionam o racional dos incentivos
financeiros, sob a forma de remuneragio baseada no desempenho, nos
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Figura 0.8 Comparagao do impacto combinado do financiamento com base no desempenho e o financiamento
incondicional das instalagdes em cinco paises da Africa Subsariana (Camardes, Nigéria, Ruanda, Zambia e

Zimbabué)
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projectos PBE. O relatério analisa varias razdes que podem explicar por que
motivo os partos em institui¢goes podem responder melhor as intervengoes
do PBF do que as DFF, fazendo inclusivamente a avalia¢io das diferencas
no desenho do programa e da importancia relativa do preco pago face a
importincia da prépria tarefa.

Uma alternativa aos incentivos financeiros para os trabalhadores da
satde é a concessao desses incentivos pelo lado da procura, tais como pro-
gramas CCT, que estdo presentes em 64 paises, e cartoes que dio aos bene-
ficidrios acesso livre ou subsidiado aos servicos de satde e pelos quais os
prestadores sdo reembolsados na base de uma taxa por servigo. A obra de
Neelsen et al. (2021) realiza uma andlise sistemdtica e uma meta-anilise,
comparando estudos de resultados da satide decorrentes de projectos de
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PBE programas de cartoes e CCT. Com as ressalvas necessdrias inerentes a
metodologia da meta-andlise, os resultados apresentados na figura O.9
sugerem que os incentivos financeiros, em média, melhoram os indicadores
de prestacio de servigos maternos e infantis mas que as dimensoes médias
dos efeitos sio modestas, situando-se entre 2 e 7 pontos. Os projectos PBF
(que concedem incentivos assim como muitas outras funcionalidades) tém
um efeito médio positivo significativo no uso de planeamento familiar
moderno, instalagdes para partos, vacinacio de tétano materno e das
criangas, mas nao nas consultas de cuidados pré ou pds-natal.

A comparagio entre os incentivos a oferta e os incentivos a procura mostra
que os efeitos médios sio idénticos, em dimensio e em importancia, nos pro-
jectos de PBE, cartoes e CCT. Apenas no que diz respeito as visitas para ANC
existe uma diferenca estatisticamente significativa entre as dimensées do efeito
nestes tipos de intervengdes, sendo as CCT bastante mais eficazes do que os
projectos de PBF e cartoes. A semelhanca geral das dimensées dos efeitos
sublinha a necessidade de uma andlise custo/beneficio uma vez que cada uma
destas trés abordagens de incentivos financeiros apresenta custos diferentes de
execucdo. A andlise de custo e de custo/eficicia dos programas de PBF ¢

Figura 0.9 Impactos de PBF, cartdes e transferéncias monetarias condicionais na utilizacdo dos servicos de
cuidados maternos e infantis. Resultados de uma meta-analise
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embriondrio (consultar Zeng et al. (2018) e Shepard et al. (2020) para ver
exemplos) e existem muito poucos estudos de custos comparativos. Contudo,
a escolha de temas especificos — sejam utilizados individualmente ou em com-
binacio — deveria ser, em primeiro lugar e acima de tudo, determinada pela
natureza do obstdculo a utilizagio e a prestaio dos servicos (um tema tratado
na caixa O.1). Uma CCT nio teria impacto se nio houvesse uma instalagio
de sadde, e um programa de PBF nao produziria impacto se os pacientes nao
tivessem dinheiro para adquirir cuidados numa instalagio de saide.

Caixa 0.1 Em Foco: Itens de accao para as equipas de trabalho que participam

na reforma do financiamento da satde

Este relatério apresenta evidéncias que mostram
que se podem conseguir melhorias significativas
no desempenho do sistema de satde quando se
concede autonomia financeira e de gestao aos pres-
tadores de satide directamente. Esse financiamento
directo nao apenas obriga a que as instalagées de
satide recebam uma transferéncia de recursos, mas
também que estas sejam responsabilizadas pela
prestacio de servicos e uma gestdo financeira pru-
dente. Ao mesmo tempo, o relatdrio langa ddvidas
quanto a necessidade de remunera¢io com base no
desempenho, como ponto de partida para a reforma
do financiamento em contextos de recursos insu-
ficientes. O relatdrio pode assim dar origem a per-
guntas pertinentes sobre o modo como os
formuladores de politicas podem conceber uma
reforma do financiamento da satide que financie
directamente os prestadores de servigos de satde,
de uma maneira transparente e utilizando opgées
de remunera¢io com base no desempenho apenas
quando estas estejam criteriosamente
contextualizadas.

Esta caixa retine vérias constatagoes relevantes, pro-
venientes de todo o relatdrio, para fornecer itens de
acgio para as equipas que estdo a trabalhar em pro-
jectos da reforma do financiamento da saide com
vista a melhorar a cobertura efectiva dos cuidados de

satde primdrios em paises de baixos rendimentos, de
forma sustentdvel e escaldvel. Classifica genericamente
estas medidas em quatro fases: diagndstico para iden-
tificar barreiras aos cuidados de alta qualidade; iden-
tificagdo de opgoes de politicas pertinentes; questoes
sobre sustentabilidade e escalabilidade de interven-
¢oes pelo lado da oferta; e medicao.

Diagnoéstico para identificar as barreiras
relevantes que se levantam ao acesso aos
cuidados de alta qualidade

As empresas que concebem projectos de finan-
ciamento da satide podem beneficiar do ras-
treio antecipado dos seguintes indicadores,
com o objectivo de decidir se o financiamento
com base no desempenho é adequado para
alguns dos indicadores visados pelo projecto:

1. Qual a diferenga entre as taxas de
cobertura e de cobertura efectiva dos
indicadores-chave?

a. Utilizando Inquéritos Demograficos
e de Satide (DHS) ou outros dados de
agregados familiares, representativos em

(Continua)
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termos nacionais, calcular a cobertura e a
cobertura efectiva em relagio aos indica-
dores em aprego.

. Os indicadores que tenham as maiores
lacunas entre cobertura e cobertura
efectiva podem representar “os frutos
mais ficeis de colher” para os projectos
centrados na obteng¢ao de melhorias de

qualidade.

2.Quais os niveis de referéncia da cobertura?

a. Como o capitulo 6 indica, a remuneragio
com base no desempenho pode nio fazer
muito sentido nas 4dreas de influéncia e
para indicadores onde os niveis de cober-
tura jd sao muito altos.

.Niveis especialmente baixos de
cobertura podem revelar problemas
do lado da procura, indicando haver
lugar para vouchers e transferéncias
monetdrias.

. As equipas podem, assim, considerar a
utilizacdo de incentivos A procura para
apoiar a procura de servicos essenciais
menos utilizados e, em seguida, ensaiar
baixos niveis de remunera¢io com
base no desempenho para indicadores
seleccionados.

d. O ponto ideal da remuneragao com base

no desempenho pode ser o dos indicado-

res onde a utilizagdo base tem margem
para melhoria, mas nio ¢é tio baixa que
possa ser indicativa de obstdculos &
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b. Encontram-se disponiveis, armazenados
de acordo com as orientagées, nas insta-
lagbes da linha da frente?

. Existem, igualmente, falhas no saber do

prestador para o fornecimento de cuidados

de satide essenciais?

a. Em caso afirmativo, a que nivel é
que essas falhas sao normalmente
equacionadas?

b. Os curriculos das escolas médicas podem
levar mais tempo a actualizar, mas os
moédulos de formagao no local do servigo
podem complementar a formagao médica
formal em alguns casos.

. Em rela¢io aos indicadores para os quais se

pode contemplar a remuneragao baseada no

desempenho, qual é o valor da capacidade

nao utilizada, que é a por¢do de cuidados

que poderiam ter sido prestados com o

saber dos trabalhadores da satde e a infra-

estrutura das instalacoes de satide, mas nio
sao dispensados pelo prestador?

a. O financiamento com base no desem-
penho pode s6 fazer sentido para os
indicadores que tém um grau elevado de
subutilizacio.

b. Se a capacidade nio utilizada nio expli-
car o desempenho deficiente de um indi-
cador, hd outras abordagens, incluindo
incentivos ao financiamento das instala-
¢oes e incentivos A procura, que podem
ser mais adequados.

procura. .Qual ¢ a capacidade do pais para finan-
3. Existem brechas na capacidade estrutural ciar directamente instalagoes através dos
para prestar servicos de saide essenciais? sistemas habituais de gestio das finangas
a. Quais so os bens essenciais (equipa- publicas?
mento, materiais, medicamentos e outros a. Executar o diagnéstico proposto
consumiveis) necessdrios para prestar os por Piatti-Fiinfkirchen, Hadley
servicos de interesse publico? e Mathivet (2021).

(Continua)
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Identificacao de opcdes pertinentes

Escolha uma abordagem abrangente dos sistemas
de sadde:

o Mapear os vérios fluxos de financiamento
de todas as fontes e assegurar-se de que
estes sdo complementares.

o A questio prdtica deve ser nio o “finan-
ciamento baseado no desempenho (PBF)
ou o financiamento directo 2 instalacio
(DFF)” mas de que modo ¢ que as insta-
lag6es estdo a ser pagas por todas as fon-
tes e qual seria uma estrutura objectiva
a0s incentivos.

o As opgoes pelo lado da procura, quando
vidveis, podem ser combinadas com
intervencoes no lado da oferta, uma vez
que equacionam um conjunto de ques-
toes diferentes das do PBF ou DFF.

Escalabilidade e sustentabilidade de
abordagens pelo lado da oferta

Quando as solugoes pelo lado da oferta parecam
mais oportunas, ou no contexto em que tais solu-
¢oes estejam em vigor hd algum tempo, apresen-
tam-se algumas das perguntas a fazer sobre
escalabilidade e sustentabilidade:

1. Se as instalagdes ndo tém um orcamento
sob seu controlo, o que é preciso fazer para
lhes enviar financiamento directamente?
Isto pode exigir uma reforma juridica e de
politicas. As op¢oes podem incluir:

o Criar subvengoes globais especificas para
as instalacoes (como estd a ser feito em
Burkina Faso).

o Reconhecer as instalagdes como provedo-
res e pagar-lhes na mesma forma em que
os prestadores de servigos privados seriam

reembolsados (como estd a ser feito no
Uganda) .

o Integrar as instalagdes nos orgamentos
como unidades de despesas especializa-
das (como estd a ser feito na Tanzinia).

o Reconhecer as instalagoes como unida-
des extra-orcamentais que recebem uma
transferéncia intergovernamental (é mais
adequado para hospitais de maiores
dimensées e é utilizado em muitos paises,
como por exemplo, o Ruanda).

.Se as compras forem centralizadas, consi-

derar opgdes de orcamentos-sombra para as
instalag6es onde estas adquirem factores de
producio, com desconto, de um repositdrio
nacional.
o Activar op¢ées para a compra de medi-
camentos urgentes ao sector privado,
se ndo estiverem disponiveis de outra
forma.

.Se as instalagoes da linha da frente nio

receberem visitas rotineiras da supervisio
de apoio, considerar a incluso de visitas da
equipa de satde distrital. As visitas de veri-
ficagao nos ensaios dos PBF constituem um
bom modelo para tal supervisio, mesmo
que dissociadas da remuneragio com base
no desempenho.

.Se ndo existir supervisio comunitdria,

considerar o envolvimento da comunidade
na gestao da instalacio, como por exemplo,
através de cartoes de avaliacio dos cidadaos
e de reunides com as comissoes de desen-
volvimento da aldeia.

. Se houver atrasos substanciais nos paga-

mentos dos saldrios, considerar reformas
no sistema de rastreio das despesas puiblicas
para aumentar a pontualidade dos paga-
mentos salariais.

(Continua)
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6. Explorar inovagées de tecnologias financei-
ras, tais como dinheiro moével, para facilitar
os pagamentos a prestadores remotos,
deixando, contudo, uma pegada digital da
transagao.

7. Reforgar a capacidade bésica de gestao
financeira a nivel da instalacio para
assegurar a responsabilizacio financeira e
criar confianca na utiliza¢io prudente dos
recursos pelas institui¢oes financeiras.

8.A remuneragio com base no desem-
penho nao ¢é a nica forma de fazer
pagamentos aos prestadores que actuam
orientados para os resultados: para servir
necessidades-chave sem recurso a remu-
nera¢io com base no desempenho, a
dimensio e a composi¢io da populagio
da drea servida, o 6nus causado pelas
doengas e a distAncia remota podem ser
alavancados.

o O financiamento com base no
desempenho deve ser considerado
com todo o cuidado e apenas
adicionado quando estiver em vigor
um sistema de pagamento eficiente 2
instalacio.

o Utilizar a secgao de diagnéstico acima
para identificar candidatos & remunera-
¢ao com base no desempenho ou a taxa
por servigo.

9. Como sequenciar correctamente as
intervengoes:

o As equipas podem querer comegar com
18-24 meses de intervengoes no lado da
procura, combinadas com DFF.

o Dinheiro mével, portais e painéis podem
ser uma forma de responsabilizacio
mas, também, podem ser utilizados
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para comegar a mudar a orientacio das
instalagdes e pessoal da linha da frente,
no sentido de um rumo mais associado
aos resultados.

o Repetir o exercicio de diagnéstico e
depois considerar se faz sentido adicionar
a remuneracio com base no desempenho
a alguns dos indicadores.

Este relatério e estes itens de ac¢ao destacam a
importincia de dados de qualidade aos niveis de
agregados familiares e de instalagées de satde.

1. Censos das instalagoes de satide nacionais,
que incluam no minimo uma amostra
representativa de prestadores privados, sio
investimentos de monta mas fornecem
pormenores importantes.

2.Podem ser alavancados DHS e outros

inquéritos aos agregados familiares, repre-
sentativos a nivel nacional, para rastrear a
cobertura e a cobertura efectiva.

3. Os inquéritos DHS, de Avaliacio da

Prestacdo de Servicos e de Indicadores da
Prestacio de Servicos fornecem uma série
de dados tteis e representativos sobre a
capacidade estrutural das instalagées de
satide da linha da frente.

4. Devem ser rastreados os cuidados desneces-

sdrios, ndo apenas a caréncia de cuidados
necessarios. Como o relatério sublinha, o
perigo dos incentivos desalinhados, através
da remuneracio com base no desempenho,
estd na prestacdo de cuidados desnecessd-
rios. Isto tem implicagdes no bem-estar do
paciente ¢ na relagao custo-beneficio do
sistema de sadde.

(Continua)
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5. A medicio da qualidade clinica pode ser
dificil. As observacoes directas sio caras
mas fornecem uma imagem abrangente da
prestacdo de cuidados. Sempre que existam,
a harmonizac¢io dos cartoes de avaliacio
e de outros dados, rastreados de forma

rotineira através dos portais de PBF, pode
proporcionar informagées valiosas.

6. Dados administrativos provenientes do
registo civil sobre nascimentos e outras dreas
podem oferecer dados actualizados de forma
rotineira, sobre os resultados de satde.

Perspectivas: Investigacao e implicacdes operacionais

As evidéncias discutidas neste relatério destacam que os incentivos pelo
lado da oferta, em especial a remuneracio com base no desempenho para
os trabalhadores e instalagoes da satde da linha da frente, podem produzir
resultados limitados, mas o objectivo de financiar as linhas da frente nio é
de importancia marginal. A questdo é como alcangar o objectivo de cober-
tura universal da sadde de forma sustentavel, efectiva e eficiente. A orien-
tagao explicita para resultados poderia tornar a remuneragio baseada no
desempenho politicamente mais apetecivel. E provavel que esta ligagao aos
resultados e transparéncia tenha atraido o tao necessdrio financiamento dos
doadores, incluindo para a investigacio em que se baseia este relatério. Mas
o relatério também salienta a importancia do contexto institucional em que
a reforma estd a ser executada. Hd poucas provas para suportar o financia-
mento baseado no desempenho em sistemas de satide centralizados com
recursos insuficientes e subfinanciados, embora outros aspectos de refor-
mas, relacionados com autonomia, transparéncia e responsabilizagio em
projectos de PBF e DFE tenham produzido melhorias notdveis nos resul-
tados de satide comparativamente a uma situagio de “continuar tudo como
habitualmente”. Os recursos trazidos para as linhas da frente através de
projectos de PBF melhoraram consideravelmente a qualidade estrutural das
instalagdes de cuidados de satide primdrios.

Assim, surge a questao sobre o valor do financiamento com base no desem-
penho relativamente aos seus beneficios limitados. O financiamento baseado
no desempenho requer verificacio, o que é complexo e pode ser dispendioso



para implementar. Em um exemplo, os custos foram estimados atingir cerca
de 20% de todos os custos administrativos (Zeng et al. 2021). Embora os
algoritmos de verificagio baseados no risco possam reduzir estes custos da
remuneragio com base no desempenho, outras medidas tais como painéis e
planos de negdcios (como nos projectos DFF) podem oferecer uma respon-
sabiliza¢ao e transparéncia idénticas mas a um custo mais baixo e maior
simplicidade. Além disso, os custos da remuneragio com base no desempe-
nho podem ser imprevisiveis para o governo e a instalagio de satde, o que
torna a remunera¢io baseada no desempenho dificil de dimensionar, a menos
que esteja bem alinhada com o sistema de gestdo das finangas publicas do
governo. Levanta ainda questoes sobre a sua sustentabilidade. E claro que o
DFF também pode exigir um alinhamento com os sistemas de gestdo das
financas publicas — por exemplo, ter as instalagoes de satide reconhecidas
como unidades de despesas no plano de contas, nem sempre é um processo
pacifico — mas o DFF nio enfrenta o desafio de imprevisibilidade orcamental
que se apresenta quando se escalam os programas de PBE

Sdo vérias as opg¢oes de politicas destinadas a melhorar os servigos de
satde através de incentivos financeiros. Por exemplo, uma opgio de baixo
custo poderd ser, identificar dreas onde a procura bdsica é particularmente
fraca para certos tipos de servicos e garantir um padrio minimo de quali-
dade dos cuidados numa instalagio publica — utilizando o financiamento
directo — seguindo-se as transferéncias monetdrias a nivel dos agregados
familiares para conhecer qual foi 0 aumento num determinado indicador
e, s6 entdo, considerar a remuneragio com base no desempenho as instala-
coes e trabalhadores da satide da linha da frente. O futuro da remuneracio
com base no desempenho — como uma abordagem de financiamento da
satide no meio de uma série de op¢oes — nao pode ser uma questao de “sim”
ou “ndo” mas, antes, de “como” e “em que sequéncia’.

A caixa O.1 analisa em detalhe a forma como as equipas de trabalho
podem abordar estas questoes.

O Capitulo 8 estuda o futuro das abordagens destinadas a reforcar os
sistemas de satde, incluindo os financiamentos de PBF e DFE As modali-
dades de PBF proporcionam uma forte responsabilizacao para com
os doadores externos, o que provavelmente contribuiu para a sua populari-
dade. Estas modalidades incorporam inovagées importantes para além do
pagamento pelo desempenho, como por exemplo, responsabilizacio e
transparéncia associadas a responsabilizagao a descentralizacio e financia-
mento das linhas da frente. Nos contextos em que os mecanismos de paga-
mento, como o DFE parecam mais adequados, conforme discutido na
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caixa O.1, os fazedores de politicas podem desejar incorporar medidas de
responsabilizacio que satisfagam os requisitos de reporte dos doadores. Este
¢ particularmente o caso dos paises altamente dependentes dos doadores
onde se poderia argumentar que — pelo menos no curto prazo — as moda-
lidades de PBF serviriam de ferramenta para aumentar o alinhamento dos
doadores em torno de um pacote de servigos, muito mais do que de uma
ferramenta para alterar a func¢ao de pagamento do prestador publico.
Assim, uma reforma sustentdvel do financiamento da saide pode nio incor-
porar a remuneragio baseada no desempenho, retendo contudo outros
aspectos importantes das intervengoes de PBE

O relatério termina com uma discussdo, no capitulo 8, das percepgoes
operacionais decorrentes das evidéncias apresentadas. Real¢a quatro mensa-
gens principais das constatagdes mencionadas no relatério relativamente ao
desenho de uma reforma do financiamento da satide, sustentdvel e escaldvel.
Primeiro, a sustentabilidade diz respeito a mais do que apenas dinheiro e os
riscos e a incerteza podem levar a insustentabilidade das intervengées, mesmo
que haja financiamento disponivel. Segundo, as instalagoes de satide podem
muitas vezes beneficiar de autonomia or¢amental, flexibilidade, bem como
de sistemas de pagamentos unificados, e os seus or¢amentos podem ser orien-
tados para os resultados sem estarem ligados & remuneragio com base no
desempenho. Terceiro, a remuneracio com base no desempenho faz sentido
no contexto mais amplo de sistema de satide — ou seja, uma parte substancial
dos constrangimentos a qualidade tém de estar no locus de controlo do tra-
balhador da saide — o sistema de gestao das finangas publicas deverd ter forma
de fazer e, se necessdrio, escalar os pagamentos com base no desempenho;
dispor de uma unidade de compras, seja ela especifica ou nao; e a estrutura
orcamental deve ter capacidade para lidar com a imprevisibilidade da remu-
neragio com base no desempenho. Quarto, podem utilizar-se tecnologias
emergentes para reduzir os custos de execugio das abordagens de remunera-
¢ao com base no desempenho. Por exemplo, os pagamentos méveis as insta-
lagdes podem contribuir para a necessdria reforma da responsabilizacio, em
conjunto com a descentralizagio e financiamento directo das instalacoes da
linha da frente. O relatério apela a recolha e andlise de dados para rastrear os
obstéculos a uma cobertura efectiva e o desenho das intervengées de finan-
ciamento da satide que assentam nesses dados.

O desenho dos incentivos financeiros nos cuidados de satide e a melhor
forma de medir a qualidade dos cuidados a escala para apoiar essas modalidades
de incentivos s30 um problema de politica dificil, permanecendo em aberto
muitas questdes. Mas mesmo com tantas questoes por responder, este relatério



apresenta investiga¢ao que destaca os limites de intervengées de PBF comple-
xas, particularmente quando comparadas com op¢oes de politicas mais ligeiras,
tais como o DFE A investigacio discutida neste relatério defende que a reforma
do financiamento da satide pode — e, na verdade, devia — incluir a responsabi-
lizagdo e a transparéncia, mesmo que nio inclua a remuneragio com base no
desempenho. O relatério analisa vérios métodos rigorosos para medir a quali-
dade e a eficiéncia dos cuidados e oferece opinides para o incremento dessa
medigdo. A investigagao aqui referida demonstra igualmente a importancia de
se definirem os principios fundamentais: descentralizagio, financiamento das
linhas da frente e incentivos a utilizacio de cuidados preventivos de satde
podem ser reformas significativas por si s6. Assim sendo, em todos os paises
aqui estudados, continua a haver muito espaco para melhorias em termos de
medidas sobre o desempenho do sistema da satide. Quando os paises procuram
alavancar uma reforma do financiamento da satide com vista a desenvolver
sistemas de sadde de alta qualidade, o relatério lembra que hd necessidade de
um conjunto ampliado de opgoes de politicas, incluindo entre outras o PBE o
que pode ajudar os paises a solucionarem os obstdculos que enfrentam para
melhorar a cobertura efectiva.

Nota

1. Inicialmente, foram financiadas 36 avaliagoes de impacto de programas-piloto
de PBF na satide mas, tanto quanto sabemos, apenas 25 foram ou deverao ser
concluidos (https://www.rbfhealth.org/impact).
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RELATORIO SOBRE INVESTIGACAO DE POLITICAS

Em muitos paises de baixa e média rendas, a cobertura da saude melhorou consideravelmente nas duas
ultimas décadas, mas 0 mesmo nao aconteceu com os resultados da saude. Assim, a cobertura efectiva

- uma medida da prestacdo de servicos com um padrao minimo de qualidade - continua inaceitavelmente
baixa. Na obra Melhorar a Cobertura Efectiva na Saude analisa-se uma abordagem de politicas especifica
destinada a melhorar a cobertura efectiva: incentivos financeiros na forma de financiamento baseado no
desempenho (PBF), um pacote de reformas que tipicamente inclui remuneracao com base no desempenho
aos trabalhadores da saude da linha da frente, assim como autonomia das instalacdes, transparéncia e
envolvimento comunitario.

Este Relatério de Investigacdo de Politicas baseia-se num conjunto vasto de estudos rigorosos e numa
nova andlise. Comparativamente a opcdo de “manter tudo inalterado”, em contextos de baixos
rendimentos com sistemas de saude centralizados, o PBF pode resultar em ganhos substanciais em termos
de cobertura efectiva. Contudo, os beneficios relativos do PBF - em particular a componente de
remuneracao com base no desempenho - sao menos claros quando comparados com duas abordagens
alternativas: o financiamento directo das instalacdes, que fornece orcamentos de funcionamento aos
servi¢cos de saude da linha da frente, com autonomia da instalacdo em matéria de alocagao mas sem
remuneracdo baseada no desempenho; e apoio financeiro a procura de servicos de saude (ou seja,
transferéncias monetarias condicionais e vouchers). Embora a modalidade PBF resulte, frequentemente,
em melhorias nas margens, ainda ndo esta ao alcance de muitos paises reduzir as lacunas substanciais
existentes na cobertura efectiva da saude. Mas ha licdes e experiéncias importantes, decorrentes da
implementacdo do PBF durante a ultima década, que podem servir de orientacdo para o financiamento da
saude no futuro. Particularmente, e para ser bem-sucedida, a reforma do financiamento da saude pode
precisar de se afastar da remuneracdo com base no desempenho retendo, no entanto, os elementos do
financiamento directo a instalagao, autonomia, transparéncia e envolvimento comunitario.
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