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Bem Cuidados de Saude

— Direito a proteccao de saude:
Art. 64° Constituicao da Republica // Art. 196° Giitnicao Federal

PORTUGAL: Criacéo do SNS (1979)
BRASIL: Criacéo do SUS (1988)

Estado Garantidor

Estado de Bem Estar Socisl|fare State)

— Crise do Estado Social (Sustentabilidade Economica e FlnancmhlasF
de Governo) \




» Estabelecimento de Prioridades

Constituicao da Republica // Constituicao Federal

.

Democracia Solidari

(cabe ao Estado disponibilizar todos os meios para combater a doenca)

!

Recursos limitados

!

PRIORIZAR




e Modelos de Priorizacao Explicits

— Modelo Holandés

— Modelo Estado Norte Americano do Oregon




Modelo do Oregon

m O estabelecimento de prioridades envolve ¢
resposta a tres questoes fundamentais:

— Quem? (Elegibilidade)
— O Qué? (Beneficios)
— Como? (Custos)




Modelo do Oregon

e Cobertura Limitada

» Alista ajusta-se as verbas disponiveis e a um ranking custo-
efectividade

Conheciment
de Peritos

Lista de _
ervicos co Decisoes

Auscultacao >s
Opiniao Publica " Diferentes Comissao
prioridade




 Eficiéncia na Gestao dos
Recursos atribuidos a
Saude

* New Public Management
(Nova Gestao Publica no
Sector da Saude)

GESTAO DA




Retorma no Sector da Saude

» SNS (1979) // SUS (1988)

* Proposta de Reforma
e Introducéao de Métodos de Gestdo Empresarial
* Criacao de um Qua-Mercado atraves dcContrato

 Governo:

» Gestor de Mercado
* Financiador do SNS
« Contratualiza Servicos de Saude




Economia ¢ Saude

« Todas estes problemas e questbes nao téna solucao
evidente, nenporventura unica.

e Porisso mesmo:

« A aplicacao da analise economica, teorica e empirica, ao sec
da saude torna-se ainda mais importante.




PREOCUPACOES ECONOMICAS
NO
SECTOR DA SAUDE:

ECONOMIA E SAUDE a’@




IE-conomia da Saude

e Historia e Problematica

 Economia da Saude:

* Ramo especifico da economia
¢ Surgimento
» Reconhecimento enquanto disciplina




 Economia e Deontologia Médica — Incompatibilidade?

 Economistasersus Médicos

e A aproximaca economic ser: contraric aos principios que
fundamentam a pratica medica e os principios do Coddigo
Deontologico?




e Saude e Economia:

 Definicao de economia
Objecto de estudo
Métodc

« Saude: uma aproximacao economica?
“A salde nao tem precoversus
“A saude enquanto um bem econdémico”

Economia




 Saude e Economia: K
« Economia dmasadele “
Objecto de estudo

Obtencao do melhor estado de saude individual e/ou colectivo
Difusac dos ganho de saud nume determinad populaca

Método

Utilizacao dos recursos financeiros, tecnicos e humanos na
prestacao de cuidados de saude;

Minimizacao do custo de obtencao de um estado de saude
definido;

Estrategias de prevencao e de modificacao de atitudes.




 Evolucéo historica

Século XX: H t ”}. e
Anos 60: Primeiros passos IS 0 Ia
Kenneth Arrow (1963): “Uncertainty and the welfare economics of
medical care”
Anos 70: Aproximacao neo-classica
Introducao de novos concei
Aplicacao de conceitos tradicionais de economia a saude
Anos 80: Novos paradigmas
Cobertura universal, eficacia e eficiéncia

Anos 90: Aproximacao internacional
Sistemas de saude

Século XXI:
Hoje...




 Disciplina em pleno desenvolvimento

Trabalhos classicos
Aproximacao pluridisciplinar
Problematica da saude: Visao global
Mudanc:

Producéo de cuidados de saude

Optimizacao dos recursog




— Saude e Economia:

— Afectacao dos factores de producao e o custo deurpdade

m Custo de oportunidade no dominio da saude

— Competicao entre bens sociais primarios

— Dado o orcamento colectivo ou individual, como
maximizar a saude?




 Conceltos

* Analise custo-beneficio

* Analise custo-efectividade | perspectiva da Sociedade

» Analise cust-utilidade




Porqué avaliar?

— A Lel da Escassez;

— A utlizacac alternativi dos recurso
disponiveis e a necessidade de efectua
escolhas;

— A avaliacao economica enquanto instrumento
de apoio a decisao.




Relogio Estrategico

e Relogio Estrategico: Nunes, Rego (2003)
Ef
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MERCADO

B Mercado existe ou ndo no ambito da Economia da Satde?

— Financiamento
— Prestacéa SN
— Caracteristicas: [JRGA
» Oferta
» Procura




 Modelo deNVero=atin

» Existemduas componentes numercado:
Procurae Oferta

* Procura: nocao e factores que a influenciam
 Oferta: nocao e factores gue a influenciam

» Contexto de mercado:

« Consumidores — maximizar a utilidade
* Produtores — maximizar os lucros

Ajustamento entre a oferta e a procura dos bens, sendo que € 3
alteracao nos precos relativos que assinala a necessidade de alterar|é

afectacao de recursos a que 0s consumidores e 0s produtore!
respondem.

Precos: transmitem sinais aos agentes de mercados




e Problema Econdmico Fundamental:

1. Que bens e servicos deveer produzidos?

2. Como e que devenser produzidos estes bens e
Servigos?

3. Quemrecebera estes bens e servigcos?

Em situacoes ideais, os mercados conduzesficiEéncia
economica (técnica e alocativa).

Contudo a sociedade pode nao aceitar o0 modo como ¢
mercado resolve o problema da escassez de recurso
(ex: saude) — falhas de mercado.




e Procura e Oferta de Cuidados de Saude

— A escassez de recursos no sector dos cuidados
de saude:

Como utilizar os recursos para minimizar oS custos
de oportunidade

Que tipo de cuidados de saude se devem prestar?
Como é que devem ser prestados estes tratamentos:
Quem deve receber estes tratamentos”?




e Mercado dos Cuidados de Saude:

— Se 0 modelo de mercado se aplicasse aos cuidados de
saude significaria que:

Consumidore — né poss: de tode a informaca« maximizassel
0 bem estar.

Produtores— desejando maximizar o0s lucros existiria uma
concorréncia entre eles, a que os consumidores atribuiriam
maior valor ao menor custo para a sociedade.

— Contudo, no caso dizs cudzdos de ssadde, oS
mercadospumammao funcionar de flommea perfeita.




e Que Mercado para este Bem?

— Informacao Assimetrica
— Teoria da Agéncia (Principal-Agente)
Partilhe dos direitos de propriedad ne decisa de consum

— Relacao de Agéncia Imperfeita (estigmatiza o
comportamento do agente da procura)

Consequéncias:
— Risco Moral:
No Consumo geleccacdueesga
Na Oferta procura induzida pela oferta)




Lel de Roémer (1961)

Como explicar denomeno da procura induzid®

» Aumento da demografia medica pode dar lugar a femmes
ou menos directas de publicidade;

» Concorréncia profissional pode incitar ao tratamendis
completo do paciente;

» Forte densidade médica nas grandes cidades patdivar o
consumo dos cuidados de saude;

» Hospitais publicos ou privados atraem a populagéo n
proporcao da sua capacidade;

» Informacao da populacao sobre as possibilidadesenées da
medicina.




m Influéncia da oferta sobre a procura: papel
da procura induzida

— Quemtera mais interesse nesta nocao?

— Actuacao sobre a oferta como modo de
controlar as despesas cansaude

— Reducao da oferta global




m Influéncia da oferta sobre a procura: papel
da procura induzida

— Que medidas podem ser utilizadas para evitar C
fendmeno da procura induzic

» Controlo do aumento do niumero de camas
hospitalares;

» Numerus clausus no acesso as faculdades de
medicina;

» Quotas de médicos autorizados a tirar uma
especialidade, etc.




m A Procura e a Oferta na Saude

— Influéncia do sistema de financiamento

— Influéncia dos factores demograficos

— Influéncia dos factores culturais




Economia ¢ Saude

» Desafio Actual

Recursos Existentes

Organizacao e Gestao

Sinergias




FEconomia ¢ Saude

Resultados dos Servigcos de Saudg

Eficiencia do Sistema de Gestao




Economia és8adde




Novos Modelos de Gestao

Mudancs Oportunidade

Riscos




Requlacao
da Saude
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