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Apresentacao

- Dilema das ciencias biologicas
- Dilema economico

- Dilema politico

- Dilema clinico

- Dilema temporal

- O desafio das escolhas em um ambiente
com interesses diversos

- A busca do bom senso (?)



Dilema das ciencias biologicas



A natureza das
ciencias da saude
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Dilema economico



Realidade Economica e nhosso SS

Reconcilimg 2 1st century temptatons with

20ith century resources and pr blems

Marcos Bosi Ferraz | BM] VOLUME 332 8 APRIL 2006 bmj.com |

DESAFIOS:




Eszstimativa de gastos com saude — Brasil — 2006 (RS bi]

Fedoral 40,78

ey e Estadual 18,69
Publico Mumnicipal 19,44
Total 78,91

Planos o soguros 44,88

. Desombolso diroto 16,41
Medicamentos 26,25

Total privado 87,54

Publico-privado Total Brasil 166,45

FOMTE: M5-5P0 — M5-SD0PS — AHS — 1BEE-POF — ESTUDDDS (GILSOMH CARNSL B

PIB 2006 = R$ 2,322.818 bi (PEADATA)
Publico + Privado = 7,16% do PIB




Investimentos em Saude como % do PIB

Country Total Per Capita Total Expenditure
Expenditure (US$) as a proportion of GDP (%)

1960 1990 1998 1960 1990 1998
2004
Australia 517 1647 2040 4.9 I 8.2 8.3 9.6
Canada 600 2115 2250 54 9.2 9.3 9.8
France 396 1920 2120 4.2 8.9 96 10.5
Germany 495 1999 2400 4.8 8.7 10.6 10.6
Italy 270 1648 1660 3.8 8.1 7.6 8.7
Sweden 490 1861 1820 4.7 8.8 8.6 9.1
Switzerland 479 2196 2740 3.1 8.3 10.2 115
United K 407 1191 1450 3.9 6.0 6.9 8.1
Japan 143 1350 1780 3.0 6.1 7.4 7.8
U. States 820 3491 4270 5.2 I 12.6 14.0 154

Iglehart J, NEJM, 2000
2006 = 7.16 %



Indicadores de Saude

Expectativa de vida ao nasci/o

Expectativa de vida aos 60a
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DESAFIOS DO SISTEMA DE SAUDE

Ideal:
“Saude para todos” = “Tudo para todos?”

Realidade:
“0 que queremos e o que podemos?”

Q minima desejave

CUSTO ACESSO com

o minimo de
restricoes

maximo
suportavel




Se ha muito o que fazer e nao ha
recursos suficientes....

!

Processo de escolha

Assumido e sustentado
ou
Nao assumido e nao sustentado

DecisOes orientadas por
evidencias e preferencias



Economia da Saude

E o estudo de como individuos e
sociedades exercem a opcao de
escolha na alocacao dos escassos
recursos destinados a area da saude
entre as alternativas que competem
pelo seu uso, e como estes escassos
recursos sao distribuidos entre os
membros da sociedade

Centro Paulista de
Economia da Salde




Economia da Saude

E 0 estudo de co
sociedades exey
escolha na aloce
recursos destinad qude
arnativas yx petem
OMO estes escassos

Economia da Saude




ESCOLHAS: ORIENTADAS E JUSTIFICADAS

+ Custo

Custo-
proibitivas

+ Saude

Zona do
Desconforto

Custo-
economicas

Centro Paulista de
Economia da Salde

“"Vencedoras” TV




O que queremos ?
O que e possivel ?

Reducao de custo ?

N\

Aumento da eficiencia ?
(usar melhor o recurso disponivel)



Dilema politico



Decisao politica

 Visao de curto-prazo
(mandato, controle e reconhecimento)

 Visao do particular
(prioridades e perspectivas especificas)

 Responsabilidade relativa
(decisao e o onus do pagamento)



Cultura Politica vigente:

* Prometer e nhao cumprir

 Prometer e nao se preocupar
com o quanto custa e quem vai
literalmente pagar pela decisao



Dilema politico (de alocacao)

Aumentar o % do PIB investido em saude
significa investir menos em outros setores

XouY %do PIB

para a saude I/

X % do PIB
para a saude
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----------- Transporte San basico cedem
San basico .
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Alimentacéo Econ 6 mico Alimentacéo

100% do PIB 100% do PIB



Dilema clinico



Relacao entre Ganho de Saude e Custo

Grande Ganho de Saude
Pequeno investimento / custo

Inumeras oportunidades em nosso SS

| Ganho de Saude |

Intervencao

| Investimentos / Custos |

Mais anos ou Mais proximo da morte




| Ganho de Saude |

Relacao entre Ganho de Saude e Custo

Intervencao

| Custos |

Mais anos ou Mais proximo da morte




Medico ou Profissional da saude

@ano que lida @

« Compromisso com o individuo
ou compromisso com o coletivo ?

« Especialistas ou generalistas,
qual o mix ideal ?

- Com limites de atuacao ou
sem limites de atuacao ?

Educacao do Educacao do Respondem a
profissional Cidadao / Paciente Incentivos




Desafio da Decisao Clinica

Meédico ou profissional da saude
Agente do paciente / Assimetria de info

As consequencias da decisao recaem
sobre o paciente

Porém, Medicos e Pacientes tém
Valores e Preferencias distintos

Estimulo: Tomar decisoes de forma compartilhada

Educacao do Cidadao / Paciente
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“A decisao individual
afeta o coletivo e
a decisao coletiva
impoe restricoes
aos individuos”

Decisoes Coletivas dependem de Politicas Publicas
(compreendidas e aceitas pela maioria)




Dilema temporal



Prevencao ou Tratamento?

Recurso unico e finito — Hoje ou amanha?

Prevencao = Investir hoje, ter saude amanha
Tratamento = Investir hoje, ter saude hoje

Quanto maior necessidade (sofrimento) hoje,
maior pressao pelo tratamento e
menor o apelo para a prevencao

P(e\| e‘%

Decisao politica — Baseada em valores e preferéncias — Expectativa de futuro




O desafio da escolhas em um
ambiente com interesses diversos



Interesses

No processo de ESCOLHA ha diversos
INTERESSES em jogo

4

Licitos desde que reconhecidos e
tratados e forma consciente

“MERCADO SAUDE”
responde a estimulos e incentivos,
porém requer “regras’” claras



Bom senso (?) neste ambiente:

- Fazer ESCOLHAS (Priorizar)
- Reconhecer INTERESSES
- Alinhar INCENTIVOS

- Agir no CURTO-PRAZO

- Pensar no

Nova légica , Novo modelo de
Assisténcia a Saude
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Para quem tiver interesse
em ler mais sobre
este assunto......

PAULISTA
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DILEMAS E
ESCOLHAS DO

SISTEMADESAUDE

MARCOS BOSI FERRAZ

Econamia da Satde oo
Saticde da Econamia?
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Obrigado pela atencao!

> Centro Paulista de Economia da Saude

wWww.cpes.org.br

marcos.ferraz@fleury.com.br



