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Topicos
1. Saude e Desenvolvimento

2. Desafio da Sociedade / SS: Escolher

3. Conclusao



Objetivo = Producao de Bem-Estar

4 4

Servicos de Saude

Atencao Primaria, Hospitais, Medicamentos, ...

~

— | Salide

Educacdo, Exercicios, Dieta, ... \ \

Outros determinantes de Saude

Outros determinantes de Bem-estar (Utility) ) .
| Bem-Estar (Utility)

Transporte, Defesa, Seguranga, ...




Saude depende de
Desenvolvimento / Crescimento Economico

= E— e — —

W8
» World Bank
5 - 10% increase in life expectancy =
0.35% growth in GDP
- 17% of productivity gains
attributable to health status

Desenvolvimento / Crescimento Economico
depende de Saude



Indicadores de Desenvolvimento

PIB, IDH, IDS, Idsa, indice de Gini e PIB verde,.....

Evolucao do PIB
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Indice de Desenvolvimento Social
- Saude - com indicadores de expectativa de vida ao nascer e taxa de sobrevivéncia infantil (o
complemento para 1 da taxa de mortalidade infantil).
- Educagdo - com taxa de alfabetizacdo e indicadores de escolaridade média, medida por anos de
estudo.
- Trabalho - com taxas de atividade e de ocupagio.
- Rendimento - com PIB per capita e coeficiente de igualdade (o complemento para 1 do
coeficiente de Gini).
- Habitagao - com disponibilidade domiciliar de dgua, energia elétrica, geladeira e televisdo. Pib Verde

PIB + deplegdo dos recursos minerais e os custos de degradagao ambiental.

indice Desenvolvimento Social e Ambiental
IDS + indice Ambiental




PIB e PIB da Saude

Saude como % do PIB = 8% (IBGE, 2013)
Total de trabalhadores no setor saude = 6,05 milh6es (IBGE 2013) = 6,3%de 95,9 millhdes
% de gastos das familias em salde em relacdo a renda total = 5,9% (POF 2008/2009)
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PIB da Saude:




Sistema de Saude: Complexo, Dinamico e Criativo
(Interesses e Incentivos Perversos)

Economia da Saude

—) ou

Saude da Economia ?

“It is difficult to get a man to
understand something when his

ysalary depends upon
profit

his not understanding it”
Upton Sinclair (1878-1968)

V.




Evolucao do conhecimento e Enriquecimento
das Nacoes

Expectativas, " \

Querer »°

Necessidade [RESCERLIE
dar tudo para

todos !

Y

Disponibilidade
de recursos

ESCOLHAS

Anos 19.... Anos 20....



O efeito nefasto da recessao economica com
inflacao elevada

Verdadeiro Desafio da Saude

(Sistema Complexo, Dinamico e Criativo)
Expectativas,

Querer

O “GAP”
aumenta

¥

ESCOLHAS
muito mais
dificeis!

Necessidade [REY

Anos 19.... Anos 20....

Efeito US$ piora ainda mais o cenario




Escolhas em Saude - Principal Pergunta:

Como tomar as “melhores”
decisoes em saude

(producao de satide e maximizacao do bem-estar populacional)

com os recursos disponiveis

(orcamento e eficiéncia de alocacao),

considerando-se a dimensao tempo
(efeitos e compromissos atuais e futuros)? — =

o contexto
ético, moral

Que podem mudar com o tempo <: “normas” aceitas socialmente e legal




Desafios do Sistema de Saude
(e da Sociedade) = Fazer Escolhas !

1. Fazer Escolhas Coletivas: Reinterpretacao do Direito a
Saude e a Responsabilizagao crescente do Cidadao

2. Visao de logo-Prazo — a perspectiva do tempo a
considerar ...... V

De Custo para Investimento

3. Mudan¢a do Modelo (Oferta para Demanda)

4. Busca da Eficiéncia Técnica, Produtiva e de Alocacao




1. Desafio do “Fazer Escolhas em Saude”

Escolhas Individuais

N

Escolhas Coletivas

Sy

Decisoes Individuais




Escolha Individual vs Escolha Coletiva

()~ VOCE ACHA QUE O INPIVIPUALISKO £
" UNA TENDENCIA CRESCENTE?  jome




“Seguro Saude” = Pool coletivo de recursos

Como fazer as escolhas coletivas? 1

“A decisao
individual
afeta o coletivo e
a decisao coletiva
impoe restricoes
aos individuos”

DILEMASE

ESCOLHASDD

? Decisoes muito dificeis
° “Vida Humana”




Escolhas coletivas e a dimensao temporal = Pacto Intergeracional

Tratamento Prevencao
Presente Futuro
& )

Beneficio hoje
$ hoje

Beneficio futuro
$ hoje




Priorizar / Escolher em Saude - Etica e Justica Distributiva em Satdde

ClinicoEconomics and Qutcomes Research Dove
3 COMMENTARY 4 conceitos de Justica Distributiva
> X . (Diferentes entre si)
- Health economics, equity, and efficiency:
are we almost there? 1. Libertarian
(Libertario)
2. Communitarian
(Comunitario)
3. Egalitarian
(Igualitario)
Marcos Bosl Ferraz'’ Abstract: Health care is 3 hughly compics, dynamic, and creainve soctor of the econcany. While 4- Utilita rian
Department of Medicive, Escola health cconomics ks to continee ils effocts (o improve its eethods and tools 1o beticr infoem (Utilita’rio)
Pavlsts de Medicies, Federnd dovioans, the spplcation noeds 10 be shgned with the maghts and models of et soaisd soiceoss

Urivarsity of Sio Favio, S30 Paule, 2 Thockes . = ‘ y e
Brak: *Sic Puslo Cencer for . disciplines. Decisions may bo gasded by tour concepe reodets basad on cthical and & unibutive

Feonomics (GRIDES), Escota Poulisa psboo. hbortanan, communitanan, cgalitaran, sd uolaries. The soccty) agreoment on one
de Medicine, Federal Universicy of Sio  model oc a defined mix of models & critical to avoid inogety and unfair decisicns @ a publc
Pesie, Sio Prvie; Sraais sl 'or privaie msuranco-bascd baalth care systam. The cxceoss use of methods and tools without 4

fally defiming the basse goals wnd philosophical poeciples of the health care systons aod without

evalsating the finess of these measures (o reachung these goals sy oot coatribuie (o an efficent

tmpeoveoscot of population healde

Keywords: healih care, dealth cire sysiom, populstion bealh

- Clinicoecon Outcomes Res. 2015; 7: 119-122.
Published online 2015 Feb 12. doi: 10.2147/CEOR.S78093 PMCID: PMC4334313



Libertarian

Individuos sdo responsaveis pela propria saude Saude

Cada um paga de acordo com sua necessidade
individual (Direta ou Indiretamente, via Seguro)

N3o ha razao para contribuir para atendimento das
necessidades (distintas) dos outros

Estado / Seguro-saude (diferentes opgdes)
responsavel por disponibilizar os servigos que
atendam a todas as necessidades individuais

Os mais necessitados (economicamente)

dependem de caridade e filantropia pois ndao tem —
direito a assisténcia a saude

Decisoes deveriam ser
focadas em direitos do
individuo e oportunidades

Vv

Individuos / pacientes



Communitarian

A sociedade define o que é
Necessidade em Saude

Necessidade é influenciada por
valores e padrdes da sociedade

N3ao é baseada na Necessidade ou no
Querer individual

n

Necessidade: “Disease”, “lliness”,
“Sickness” ?

o §| o
$I ® ° ’ ST .s
o.. IS : os |

Decisoes deveriam
priorizar a necessidade

coletiva

Individuos / pacientes

v



Egalitarian

* Tem como objetivo tornar os
individuos t3o mais parecidos ou
iguais (no que tange a saude e
bem estar) aos outros quanto
possivel

* Prioridade é dada aos pacientes
com doengas com maior impacto
na saude (maior carga de doenca)

* N3ao importa se a doenca € rara ou
muito prevalente

Saude

média da

Saulde {
populagido

Decisoes deveriam
priorizar um nivel

minimo de assisténcia
(“direito” sem recurso nao
funciona)

\ 4

Individuos / pacientes



Utilitarian

* O objetivo é aumentar a
saude total, global da
populacao

* Objetiva produzir o maior
ganho possivel de saude

populacional (QALYs) com o
recurso disponivel

* IntervencOes com Baixa
Efetividade ou Caros ou para
Doencas Raras podem nao ser

priorizadas
Base do Atual
Processo de AITS

Saude

Decisdes deveriam ser
justificadas pelas suas

consequéncias
(maior ganho de satde)




Escolhas Coletivas e o Respeito as Decisoes Individuais

Escolhas Coletivas

Compartilhamento de
Informacgoes,

Conhecimento
e Riscos

Isengdo de Interesses

Decisoes Individuais

Ou seja, além de seguir o marco legal, as decisOes
devemrespeitar o julgamento de valor individual (familiar)
- Atende ao seu proprio interesse?

- Respeita seus valores e principios individuais?




Escolhas Coletivas — Opc¢oes....

Saude ... visdo
de custo para Investimento

Evolugao do conhecimento e
Enriquecimento das Nagdes

Escolhas

Escassez de Recurso ’ !

‘ ‘ Valor para a Sociedade



2. O Desafio da Perspectiva e
da Visao de Curto- e Longo-prazo

e m === === N =~
Perspectiva I;}Custos \| Beneficio Econédmico
¥ |
Sistema de Saude ! | | Custos da Assisténcia | N3o ha
] I
f '
: |
Governo / Estado : I'| custos da Assisténcia | Maior receita (mpostos e Tributos)
I : Custos com Previdéncia : Menor custo com Previdéncia
$ |
Sociedade I ; Custos da Assisténcia | Mais saude
I | | Custos para os pacientes | Maior produtividade
I 1| Custos com a Previdéncia | Menor custo com Previdéncia
a
Iy ]
'\ \\/_lsa_o ie_CuLto_pr_azo ”,
\
D Visao delongoprazo _ _ _ _ -



O Desafio da Perspectiva e

da Visao de Curto- e Longo-prazo

== —— ~
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Perspectiva f Custos \| Beneficio Econédmico
I

[
Sistema de Saude ! | | Custos da Assisténcia | N3o ha

I

i

I

I CUSTOS

C 1 mpostos e Tributos

GovernO/ EStadO I I Cus BENEFICIOS (Impost T b tA) .

I ustd om Previdéncia

I CUSTOS

| I

|
Sociedade I | Custos da Assisténcia

I | | Custos para os pacientes produtividade

I 1| Custos com a Previdéncia Menor custo com Previdéncia

A

~_—_—_—_—_—_—_——



O Desafio da Perspectiva e
da Visao de Curto- e Longo-prazo

* Visao de Curto-prazo = CUSTOS

L

Visao RESTRITIVA

Jogo
Perdido !
Saude como Custo

* Visao de Longo-prazo = CUSTOS e

BENEFICIOS
Visio ANALITICA

L

Saude como Investimento
Decisao baseada em ROI




O Desafio da Perspectiva e
da Visao de Curto- e Longo-prazo

Perspectiva

Sistema de Saude

Maiores Desafios
r N

Necessidade de maior
compreensao e maior
responsabilidade politica nas

Governo /

decisoes

\_ J
4 )

Necessidade de
estabelecimento de

Sociedade

pactos intergeracionais

\_ J

\
N Vlsao de Curto- -prazo




A evolucao fiscal per capita do curso da vida

Impostos, tributos e taxas
R$

Consumo



R$

A evolucao fiscal per capita do curso da vida
Justificativa ... graficamente falando....

Impostos, tributos e taxas

—— Ty

o I S

Consumo



3. Mudanca de Modelo: Oferta para Demanda

Qual o

Qual o mix objetivo ?
de recursos? Black Box Prodt{t;éo de
saude?

Estrutura

Input =) mm) QOutput

Processos

Recursos Humanos Saude
Recursos Nao Humanos Sociais
Desfechos Econbmicas

Educacionais

Bem-estar



Modelo atual = Baseado na Oferta!

Qual o
objetivo ?
Producdo de
saude?

Qual o mix
de recursos?

Black Box

Novos produtos Estrutura Sem necessaria

e servicos relacao com

oferecidos ProCesSOS necessidades e
(“valor” para prioridades

partes (do cidadao e da

interessadas) Desfechos sociedade)

Em que



Modelo = Deveria ser Baseado na Demanda

Qual o
Qual o mix objetivo ?
de recursos? Black Box Prodt{t;éo de
saude?

Estrutura

Input

— Output

Processos

Recursos Humanos Saude
Recursos Nao Humanos Sociais
Desfechos Econbmicas

Educacionais

Bem-estar

Escolhas
iniciais:

Médio e Necessidades e
Longo-prazo Prioridades



4. Busca da Eficiéncia
Técnica, Produtiva e de Alocacgao

> Sistema >
INPUTS i OUTPUTS
de Saude

Recursos Saude

Insumos, Pessoas, Estrutura e Processos




4. Busca da Eficiéncia
Técnica, Produtiva e de Alocacao

Objetivo

Para 6 pessoas

Estrutura >
OUTPUTS
Processos




4. Busca da Eficiéncia
Técnica, Produtiva e de Alocacao

Para 6 pessoas

Estrutura
Processos




4. Busca da Eficiéncia
Técnica, Produtiva e de Alocacao

— 24
=1

Prego da Manteiga X = R$ 6,80 / 200g
Pagou R$ 9,30 / 200g

Para 6 pessoas

% ST
) = K> Estrutura
INPUTS
- Processos

Preco da Farinha Y = R$ 5,20 / Kg

Pagou R$ 7,10 / Kg SNy

v “‘

@ .. _

e d - - A . :
. |Ineficiéncia Produtiva




4. Busca da Eficiéncia
Técnica, Produtiva e de Alocacao

f, =
Hedicar
. ( eeeeeeee
- \ | Para 6 pessoas
s—— -
ai»
SF N NPUTS Estrutura
¢ o Processos
‘} ‘,.:{.A \ UL T Lt
= L
.. el | | Porém, adequado
i para 100 pessoas
@ ..
L
e, Oferta

Ineficiéncia de Alocacéo Derands




Conclusoes 1

Enquanto Individuos e Sociedade......

1. Precisamos Fazer Escolhas = Priorizar !
2. Precisamos considerar o Longo-prazo !
3. Precisamos aumentar nossa eficiencia !

4. Precisamos entender a Saude como Investimento !



Conclusoes 2

O investir depende de ....

e Estratégia (curto-, médio- e longo-prazo)
 Mercado (Demanda atual e futura)

* Regulamentacoes claras e “estaveis”

* Estimativa de riscos (Administrados)

* Estimativa de incertezas (Nao administrados)



E ... tudo isto com Etica ....

TERCE MENITON g “e.

ethi

Hart e s Se a ética nao

society?

governar a razao, a
razao desprezara a
ética...

José de Sousa Saramago
Cadernos de Lanzarote (1995)

Obrigado pela atencao
mbfcpes@gmail.com (=




