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Apresentacao:

Os ultimos 50 anos....
A realidade econbmica e 0 SS
Fundamentos de ES e AES

Consideracoes finais
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O gue aconteceu nestes 50 - 60 anos?

t
Inumeras
Oopcoes
InUmeras e
rapidas mudancas
Sem
Oopcoes $
>
1950 1970 1980 1990 1994 2009

1° ECCR MBE ES HTA FE ...




Processo de Decisao

Formulacao de politicas
e
Gestao dos recursos

Decisao
2\

L
Econ da Saude

curiosidade

Experiéncia + Evidéncia

Crencas (“Eu acho”)




Realidade EconOmica e nosso SS

Reconciling 2 1st century temptations with

20th century resources and pr blems

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

DESAFIOS:




RADIS

comunicacao em sadde

ey s Estadual 18,69
Publico Municipal 19,44
Total 78,91

Planos o soguros 44,88

. Doesombolso diroto 16,41
Medicamentos 26,25

Total privado 87,54

Publico-privade Total Brasil

FOMTE: M55SR — ME-SOPS — AHS — IBEE-POF — ESTUDDDS Gl S0 CARNSL IHD

PIB 2006 = R$ 2,322.818 bi (pPeaDATA)
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 8.2 8.3 9.6
Canada 600 2115 2250 5.4 9.2 9.3 9.8
France 396 1920 2120 4.2 8.9 96 105
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 {/& 12.6 14.0 154

W

7.16% do PIB Ilglehart J, NEJM, 2000



Indicadores de Saude

Expectativa de vida ao nasci/o

Esperanca de Vida ao Nascer
Brasil 2003, O utros pafses 1965

739

-
—
~
-~
—
<o
-
o
o
-
o
oo

Franca <

Suécia

Brasil [::] EE
Canada :
Alemanha :::] 3
= [ep]
Japdo :I

Brasil

Expectativa de vida aos 60a

Esperancade vida aos 60 anos de idade
Brasil 2003, Outros paises 1970
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Alemanha

Mortalidade Infalntil

Mortalidade Materna

Mortalidade Infantil
Brasil 2002, O utros paises 1965
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Descompasso

- | Interesses
entre geracao e cap.aC|dade de uso
do conhecimento eC0n6m|COS

Ritmo da geracéo de novos
conhecimentos

“Pesquisa” = Evidéncia ?
Frustracao
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pronto para uso
Evidéncia valida
e aplicavel

it Capacidade da
sociedade como
um todo ter acesso

1960 e usar estes novos 2011

conhecimentos
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InUmeras Necessidades

Grande Oferta de Conhecimento (verdades transitoria

Recursos Finitos e Escassos

| ESCOLHAS |é&

(Orientadas e Justificadas)

)




DESAFIOS DO SISTEMA DE SAUDE

|deal:
“Saude para todos” = “Tudo para todos?”

Realidade:
“*O que gueremos e o0 que podemos?”

Q minima desejavel
© &

oLt

CUSTO ACESSO com

O minimo de
restricoes

maximo
suportavel




Decis0es em Saude: Incorporar
OuU hao uma nova tecnologia ?

'| U 4

. E uma prioridade ?
Acrescenta valor ?
Vale a pena ?

Podemos pagar ?

i &

Considera e respeita “valores”
individuais e coletivos ?



Economia da Saude
e
Avaliacao EconOmica em Saude

..... um modo de pensar




Economia da Saude

E o0 estudo de como individuos e
socledades exercem a

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 Sadde




Economia da Saude

E o estudo de com ~rac\O
sociedades exerc E-(.\C\a“c

destinados a ude
/as que competem

Economia da Saude



Avidacomoelacé.....
Duvida de Mesloaos e Paclientes

: Novo,
Procedimento Cura % Tentador }

A 95 %

ot o

Qual escolher ?




Duvida de Nendars e Paclentes

Procedimento Cura Custo
A 95 % 300 ’)
B 90 % 20 -

Qual escolher ?

Economia da Sadde




Duvida de Wedlarss e Pacientes

Procedimento Cura Custa
A 95 % 300
B 90 % 20

Qual importancia - corax xamoR ?
Dermatofitose ou Melanoma In situ

Centro Paulista de
Economia da Sadde




Avaliacao Econdmica em Saude

Quando duas ou mais
estrategias sao
comparadas
considerando -se suas
conseqguéncias e custos

Economia da Sadde




ESCOLHAS: ORIENTADAS E JUSTIFICADAS = AES

+ Custo “Cr'i‘ricas"/,

+ Saude

Zona do
Desconforto

Custo-
economicas

Menor Custo
Menos Saude

Centro Paulista de
Economia da Salde

“Vencedoras” W




+ Custo

~ Maior
Investimento

Recusar

+ Saude

Aceltar

Economia da Sadde
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Etapas fundamentais

1. Ter dados, info e conhecimento (local)

2. Fazer a AES (RH qualificados)

3. Decidir (Lideranca)




3. Decidir (Lideranca)

Processo de
Decis3o € fac

>
s
rioridades Secisio tem Onus
[
» Conhecimento
( curiosidade

4 Informacéo \

Dados




CUIDADQO: nao realizar

“Ferrari no off -road”



Sustentabilidade do Sistema de Saude

—azer ESCOLHAS
Reconhecer

Alinhar INCENTIVOS
Agirno CURTO-PRAZO
Pensar no LONGO-PRAZO

Produtos e
Servicos de
VALOR

$ / bem
estar

Nova légica , Novo modelo de
Assisténcia a Saude
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Obrigado pela atencao!

ﬂﬂj> Centro Paulista de Economia da Saude
WWW.cpes.org.or

marcos.ferraz@fleury.com.br



