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- AGENDA -

Contexto desta apresentacao

Tendéncias do sistema satide (mundo e Brasil)
Desafios para o Brasil

“Bola de cristal” — Saude no Brasil em 2025

A natureza das ciéncias da saude

Economia da Saude e Gestao = Modo de pensar
Fronteira cientifico- metodologica em ES

Fundamento do processo — ES e o processo de
decisao: como evoluir?



1. Contexto desta
apresentacao




Sociedade tem diferentes individuos ou grupos
com interesses distintos

Individuos tem preferéncias (vontades) que sao
distintas, mutaveis ao longo da vida, e dependentes
de diversos fatores

Alguém tem que tomar decisoes e certamente
existirao individuos / grupos satisfeitos e
insatisfeitos

Desafio = tomar as melhores decisoes que
satisfacam a maioria e que sejam justificadas




2. Tendéncias do SS

no mundo e no Brasil




1. Maior uso do sistema saude

- Transicao demografica

- Transicao epidemiologica (novas e velhas dc¢s)

- Educacao da populacao (+ info e + comunicacao)
- Novas tecnologias (novos conhecimentos)

2. Aumento das expectativas dos usuarios

- Maior demanda e exercicio do direito (saude)

3. Incapacidade da riqueza crescer na mesma
proporc¢ao que as necessidades e o querer




Ganho de Saude

Investimentos / Custos
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Relacao entre Ganho de Saude e Custo

4 Grande Ganho de Saude A
Pequeno investimento / custo

Inumeras oportunidades em nosso SS

Ganho de Saude

Intervencao

| Investimentos / Custos |




Relacao entre Ganho de Saude e Custo

Intervencao

Ganho de Saude

| Custos |




3. Desafios para o Brasil:

caracterizando o cenario




Realidade Economica e nosso SS

(% PIB) Gasto Saude/ hab $Gasto Saude / hab
US$ PPP Publico Privado
(7.8) 596 255 341
(13.9) 4.873 2.187 2.686
Canada (9.4) 2.743 1.922 821

Dados 2001 — WHO Statistical Information System (WHOSIS)

Ferraz MB. BMJ 332:861, 2006
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CRESCIMENTO MUNDIAL E DO BRASIL - 1994 - 2005

6,0% 7,00%
Crescimento mundial
5,85% 5,09% - 6,00%
5,0% 7 ,\
AT
4,90% - 5,00%
2.0 4,00"‘/7. 4,30%
" 80%~ \ € 4,00% 0ge
3,80%™~ / 00%
/
3,0% 73,00% - 3,00%
V'
L7 o
2,50% 1,93% - 2,00%
2,0% - 44—
- 1,00%
[e)
1,0% - 0,54%
- 0,00%
0,13% PIB Brasil
0,0% -1,00%
< Te) © N~ lee) o o - o ™ < a =
o o » o o » = o = =1 = 2 =
@ @ @ @ 2 @ Q Q Q Q Q o ©
o o
Q Q

FONTE E (P) PROJECAO: FMI



Healthcare Expenditures

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

1960 1990 1998 1960 1990 1998

Australia 517 1647 2040 4.9 8.2 8.3
Canada 600 2115 2250 54 9.2 9.3
France 396 1920 2120 4.2 8.9 9.6
Germany 495 1999 2400 4.8 8.7 10.6
Italy 270 1648 1660 3.8 8.1 7.6
Sweden 490 1861 1820 4.7 8.8 8.6
Switzerland 479 2196 2740 3.1 8.3 10.2
United K 407 1191 1450 3.9 6.0 6.9
Japan 143 1350 1780 3.0 6.1 7.4
U. States 820 3491 4270 52 12.6 | 14.0

Iglehart J, NEJM, 2000




Indicadores de Saude

Esperanca de Vida ao Nascer Esperanca de vida aos 60 anos de idade
Brasil 2003, Qutros paises 1965 Brasil 2003, Outros paises 1970
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4. “‘Bola de cristal’’:

Sistema Saude no Brasil em 2025




Estudo CPES - 2006

Projecao para 2025 do
Investimento em Saude

(como % PIB)
necessario para manter o
nivel atual de servico




Perguntas da Pesquisa:

1. Qual sera o investimento em saude (como
% do PIB) no sistema publico e sistema
suplementar necessario para manter o
nivel de servico atual em 2025?

. Qual percentual da populacao brasileira
que tera condicoes (direito) de utilizar o
Sistema Suplementar de Saude em 2025?




Estudo CPES 2006 - ainda ndo publicado




Percentual da despesa média mensal familiar
(Assisténcia a Saude como % da Despesa Total)

Classes 1987 1996 2003~

Total 5.31 6.50 6,49
Até 2 SM 6.30 9.59 5,30
Maisde2a3SM  5.45 7.29 6,00
Mais de 3 a 5 SM 5.21 6.65 6,13
Mais de 5 a 6 SM 4.61 6.54 6,51
Mais de 6 a 8 SM 5.07 6.57 6,95

Maisde8a10SM 5.67 7.04 6,93

* Valores ajustados de R$ para No. Salarios Minimos




pIAS §,35% ~inflacao Geralz5% e inflagao p/AS = 10%

—Renda 1% —Renda-05%  Renda 0% —Renda 05% —Renda 1%

Estudo CPES 2006 - ainda ndo publicado




Populacao c/direito SUS e Sistema Privado
(Cenario 1)
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5. A natureza das ciencias da saude




A natureza das ciencias da saude

Sem certeza
Sem incerteza

Ciencias Ciencias Ciencias
Humanas Biologicas Exatas

Sem certo Com certo
ou errado e errado




A natureza das ciencias da saude

Sem certeza
Sem incerteza

Ciencias Ciencias Ciencias
Humanas Biologicas Exatas

Métodos Métodos

Preferéncias Evidencia




6. Economia da Saude:

um modo de pensar




Economia da Saude:

E o0 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, € COmo estes escassos recursos sao
distribuidos entre os membros da sociedade




Economia da Saude:

E o0 estudo de como ind

exercem a opcao de €




Economia da Saude:

Eficiencia

Um novo modo
de pensar

Equidade

Evidéencias




PRATICA DA
MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

EFICACIA ==  “FUNCIONA” EM CONDICOES IDEAIS ?

EFETIVIDADE == “FUNCIONA” EM CONDICOES REAIS?

ECONOMIA DA SAUDE

EFICIENCIA ™= (S BENEFICIOS JUSTIFICAM OS
CUSTOS?




Economia da Saude - Fundamentos

e Recursos sao escassos e finitos

 Ser humano = Infinito necessitar e querer

* O custo da oportunidade




Economia da Saude - Fundamentos

RECURSOS ESCASSOS E FINITOS

|

Processo de Escolha

O que fazer ?
O que deixar de fazer ?




Duvidas do dia-a-dia:
Medicos

Procedimento Cura
A 95 %
B 90 %

Qual escolher ?




Duvidas do dia-a-dia:
Medicos

Procedimento Cura IC 95%
A 95 % 92,0 - 98,0 %

B 90 % 87,5 -92,5 %)

‘ Fenomeno bioldgico ‘

Qual escolher ?




Duvidas do dia-a-dia:
Medicos

Procedimento Cura
A 95 %
B 90 %

Qual escolher ?




Duvidas do dia-a-dia:
Medicos
Procedimento Cura Custa

A 95 % 300
B 90 % 20

Qual importancia - cura x valor ?
Dermatofitose ou Melanoma in situ




7. Fronteira cientifico-metodologica
e onde queremos chegar ?




A dificil tarefa do “Tomador de Decisao”

Intervencado B
$ 28.000 / QALY
0,3 QALYS

Intervengao A
$1/ QALY
45 QALYS




8. Fundamento do processo - ES
e o processo de decisdo: como evoluir?




S0 “modo de pensar”
e bom senso !

Com o que ja sabemos sobre a distribui¢do de nossas
doencas (epidemiologia) € o conhecimento acumulado
disponivel (evidéncias), seria perfeitamente possivel
propiciar um sistema saude muito melhor !

Decisoes responsaveis, orientadas e justificadas

ESCOLHAS:
Custo-economicas, Custo-efetivas, Custo-proibitivas
+
Carga das doencas + Analise de eqiiidade
+ Analise de impacto orcamento




ESCOLHAS: Orientadas e justificadas
“Criticas”

A

+ Custo
proibitivas
"Trade-offs”

+ Saude

"Vencedoras” qummmme

I economicas




A dificil tarefa do Tomador de Decisao

produzem satde

Imensa maioria das decisoes 1 Que sabidamente

Nao estao na fronteira do
conhecimento ou na faixa da incerteza!

-

- Inimeras evidéncias acumuladas

- Preferéncias ja claramente expressas

Exemplo: Rx Hipertensao Arterial




Decisoes deveriam ser baseadas em:

Custo de oportunidade

Preferéncias da

Custo - efetividade i
sociedade

Diagrama de Venn




Obrigado pela atencao!

E-mail ™) marcos.ferraz@cpes.org.br




