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Elasticidade da Demanda

_JExternalidade: custo gerado para um agente que nao participa da transacao
economica.
DSolugéo para externalidade negativa: imposto (quanto vai diminuir a
externalidade)?
DDepende da elasticidade da demanda.

I Importante para a drea da saide como um todo: saide tem demanda menos eldstica
que outros bens.

JElasticidade: reacao de compradores e vendedores a mudancgas nos precos.



Elasticidade da Demanda

JElasticidade preco da demanda: variacao da quantidade demandada devido a uma

variacao no preco de um bem.

diferenca % da quantidade demandada

JElasticidade preco da demanda:

50
Preco subiu 25% e a demanda caiu 50%: —

Para um aumento de 25% no preco, a
guantidade demandada diminuiu em 2
vezes 0s 25%, ou seja, 50%.

diferenca % do preco
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Elasticidade da Demanda

JDemanda eléstica: porcentagem de reducao na quantidade é maior que a
porcentagem de aumento nos precos. Elasticidade Preco da demanda > 1

_JIDemanda inelastica: porcentagem de reducao na quantidade € menor que a
porcentagem de aumento nos precos. Elasticidade Preco da demanda <1

Preco

Demanda
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Elasticidade da Demanda

JDemanda perfeitamente inelastica: aumento no preco ndo afeta demanda.

Preco
Demanda
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|
e
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aumento
no prego. . .
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2. ... Nao afeta a quantidade demandada.
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BRASIL

JInstituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
I Criado em 1977.
INa sua maioria, compra de servicos médico hospitalares e
especializados do setor privado.
1 Assisténcia 3 sadde ligada aos trabalhadores com carteira assinada.

I Sistema Unico de Saude (SUS):
I Criado a partir dos marcos normativos da constituicdo de 1988.

JArtigo 196: “A saude é direito de todos e dever do Estado”. -
JAcesso universal (cidad3dos e visitantes). “
.JSem necessidade de registro prévio. ‘
IN3o tem compartilhamento de custos (gratuito no ponto de uso).

SUS
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BRASIL

. Coordenacdo do Ministério da Saude (governo federal).
. Gastos em saude correspondem a 9,1% do PIB (43% € gasto publico).
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BRASIL
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BRASIL

] Acoes diretas sao em geral responsabilidade de
municipios e estados.

. Governo Federal (43% dos gastos publicos em
saude), Estados (26%), municipios (31%).

. Gastos sempre acima do piso: para municipios
0 piso € 15% e para Estados é 12%.

. Cerca de 45% dos gastos em saude s3o
publicos (nos paises da OCDE s3o 73% e nos
paises de renda média € 59%).
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BRASIL

] Co-participacao: valor pago a operadora por um procedimento ou evento em saude.
. Co-pagamento: valor fixo segundo procedimento ou evento.
. Co-seguro: valor proporcional.

] Franquia: valor até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura.

I Nos ultimos 10 anos total de planos privados com co-pagamento passou de 22 a 52%.
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I Por qué? Risco moral ex post.



BRASIL

. Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) publicou
28/06/2018, no Diario Oficial da
Uniao, a Resolucao Normativa
n° 433: regras para a aplicacao
da coparticipacao e franquia em

planos de saude.

CISICISIO)

R

&

COPARTICIPAGAO E FRANQUIA
PRINCIPAIS REGRAS

0 valor maximo pago pelo beneficiario ndo pode ultrapassar o valor
correspondente & mensalidade (limite mensal) ou a 12 mensalidades
(limite anual)

P> Por exemplo, se o beneficiario paga R$ 100 de mensalidade,
o limite mensal da coparticipacdo ndo pode ultrapassar R$ 100.
Com isso, o beneficiario ira pagar, neste més, R$ 200 (maximo)

Isencdo de cobranga para mais de 250 procedimentos, como exames preventivos,
tratamento de doencas crdnicas e exames de pré-natal e neonatal

Proibido uso de coparticipacdo e franquia diferenciado por doenca ou patologia

Para atendimento em pronto socorro ou durante internacdo, deve ser aplicado
valor monetario fixo e tnico contemplando todos os servigos e procedimentos

Informacodes devem ser detalhadas no contrato

Operadoras deverdo divulgar extrato de utilizacdo dos procedimentos
com os valores aplicados em seus sites, na drea do Portal de Informacdes
do Beneficiario da Satde Suplementar (PIN-SS)

Percentual maximo de coparticipacdo nio pode ultrapassar 40% do valor
do procedimento
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BRASIL

. S30 2,18 médicos por 1.000 habitantes (muito mal distribuidos).

Distribution by country (mouse over to display country/data) Legend
2.000-9.999

80 B 10.000-15.599

B 20.000-29.999

60 B =:30.000
- Not applicable
40 No data
Brazil (2018): 21.499 OMS, 20109.
20



BRASIL

1 Estratégia Sadde da Familia: principal programa

de atencado basica no Brasil.

. Equipes de sadde: um médico, um
enfermeiro, um assistente de enfermagem
e até 12 agentes comunitarios de saude.

. Em alguns casos, com dentista.

. Cada equipe atende de 2.000 a 4.000
pessoas da regiao geografica.

. Governo federal auxilia com parte do
financiamento.

. Abrange 64% da populacdo (133 milhoes).

SaudedaFamilia



BRASIL

. Atendimento com especialista apos
encaminhamento por médico de atencao
primaria.

J Pagamentos de servicos por meio de
pagamentos por procedimentos (tabelinha do
SUS - desatualizada).

. 71% dos leitos hospitalares no SUS (apesar de
38% dos hospitais serem SUS).

. Entre os publicos, 70% s3o municipais, 25%
estaduais e apenas 4% federais.

. Transferéncias do MS para os Estados e
Municipios: estimativas de demanda,
prevaléncia de doencas, incentivos por metas,
uso de servicos de alta complexidade.
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BRASIL

JCONITEC (2012): inclusdo e exclusdo de
tecnologias de saude.

JEntre 2012 a 2016: 69 tecnologias
removidas e 132 incorporadas.

JEm 2018, apenas 19.000 das 42.000 (45,3%)
unidades basicas da saude utilizavam prontuario
eletronico.

JEntre as que usavam, cerca de metade
usavam os prontuarios do MS e a outra
metade prontuarios proéprios.

CONITEC

Comissdo Nacional de
Incorporacdo de
Tecnologias no SUS




BRASIL

] Desafios identificados:

DMunicfpios sao consistentemente mais eficientes na e ancaton s
prestacao de servicos de APS do que de servicos MAC. Reformas do

INUmero excessivo de hospitais pequenos (que ndo sdo Sistema Unico de

Saude Brasileiro
economicamente eficientes, pois operam em baixa escala).

I Taxas de ocupacdo de leitos hospitalares s3o baixas (45%
no SUS, na OCDE é 71%)).

IDistribuicdo geografica de profissionais de satdde é marcada
por grandes desigualdades pois a maioria dos profissionais
estao localizados em areas urbanas.

JExiste pouca coordenacao entre os niveis de atencao, e a
fragmentacao da rede do SUS resulta em duplicacao de
servicos, além de perda de economias de escala e custos

@ BANCO MUNDIAL
BIRD + AID | GRUPO BANCO MUNDIAL

operacionais mais altos.



BRASIL

JRecomendacdes:
DReorganizagéo dos servicos e financas do SUS em torno de . _
ropostas ae
redes integradas de saude (Rede de Atencao a Saude - Ref‘;rmas do
RAS)Z Sistema Unico de

Saude Brasileiro

JdPortaria No. 4.279/2010: arranjos organizativos de
acoes e servicos de saude de diferentes densidades
tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

DDisponibilidade e compartilhamento de informacoes
relacionadas aos pacientes; uso de diretrizes clinicas
para o tratamento das doencas; e funcoes e
competéncias definidas de prestadores de servicos para G znsonon
obter eficiéncias de escala.




BRASIL

JRecomendacdes:
DCoordenac_;é'o com o sistema privado:
. Propostas de
Fazer valer o ressarcimento do tratamento no SUS dos Reformas do

uma Sis:cema l'Jn.icc.) de
Saude Brasileiro

pacientes que tém seguro privado, definir
abordagem comum para incorporar novas tecnologias,
farmacos e tratamentos, e aproximar os desenhos de
modelos de atencdao para garantir eficiéncia e uso
racional dos recursos do setor.

DExpandir e fortalecer a cobertura da APS: cobertura da
Estratégia de Saude da Familia de 100% (atualmente 60-
/0%), aumento da remuneracao relativa dos profissionais da
APS para aumentar a oferta, maior liberdade de acao para
enfermeiros e outros profissionais nao-médicos e conversao G znsonon
de alguns hospitais em unidades de APS.




BRASIL

JRecomendacdes:

IDefinir itinerdrios ou diretrizes clinicas: declaracoes
sistematicamente elaboradas para ajudar profissionais da
saude e pacientes a tomarem decisoes a respeito do manejo
apropriado de circunstancias clinicas especificas.

I Definir exatamente o pacote de beneficios a ser coberto pelo
SUS para diminuir judicializacdo da saude.

JReformar o sistema de pagamento aos prestadores para
incentivar qualidade e eficiéncia:

JUtilizar DRG, combinando capitacdo e bonus por
desempenho para remunerar a coordenacao da atencao
e melhorar resultados de saude.

Propostas de
Reformas do
Sistema Unico de
Saude Brasileiro

@ BANCO MUNDIAL
BIRD - AID |




INGLATERRA

cesso automatico ao sistema de

sé tém acesso @ emergéencia e
ecclosas.

o ponto de uso (alguns poucos co-




INGLATERRA

JGerenciado localmente por 191 Clinical Commissioning =+
Groups (CCG), formado por meéedicos generalistas
(general practitioners) que planejam, organizam e pagam
pelos servicos hospitalares e comunitarios da sua area.

1 Hospitais sao do NHS.

Are you looking for local GP, P
dentist or hospital information? 5"

- Visit [ Z8nhs.uk A

EW




Denmark 2017 10.11 —

Netherlands 2017 10.10 S I N G LAT E R RA

South sudan 2017 8.76

Malawi 2017 8.65

—] United Kingdom 2017 9.63

Brazil 2017 9.47
Malta 2017 9.34
Uruguay 2017 9.30 N
Finland 2017 9.21 '
Australia 2017 921
New Zealand 2017 917
Argentina 2017 912
Maldives 2017 9.03

Chile 2017 B.98



INGLATERRA

dCerca de 9,8% do PIB
gasto em saude.

- Gastos publicos sao
/9% dos gastos em
saude.




INGLATERRA

JAlguns servicos nas visitas ao médico generalista sdao pagos,
como atestados para seguros e vacinagoes para viagens.

1Co-pagamentos:
dMedicamentos fora da internacao: ate USD 12,50.
d Alguns servicos odontoldgicos: até USD 365,00.

Jdlsentos de pagamento: menores de 16 anos, estudantes entre 16 a
18 anos, maiores de 60 anos, pessoas com baixa renda, mulheres
gravidas ou no puerpério estendido, pessoas com cancer ou doencas
cronicas graves.
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INGLATERRA

1Se precisa de muitos medicamentos: comprar certificado de pré-
pagamento de USDS 148 que dura 12 meses (sem mais co-
pagamento).

JMeédico generalista: ponto de entrada no sistema.
1Pode escolher o seu médico generalista, mas a escolha é
limitada (muitos estao cheios).

JEm média, 1.400 paciente por médico generalista.

1Contratados pelo NHS (clinicas privadas: 59%).




1 Médico generalista: ponto de
entrada no sistema.

1 Recebem por individuos registrados
(ponderado por fatores de risco),
provisao de servicos e bonus para
tratamento de pacientes com
doencas cronicas (pay for

performance — P4P).

INGLATERRA

1 Momento de transicao de
clinica pessoal para
equipes multidisciplinares
trabalhando em rede.



INGLATERRA

1 Hospitais:

U OO0

Liberdade para paciente escolher (introduz concorréncia).

Médicos especialistas: funcionarios assalariados dos hospitais do NHS.
Cada vez menos geridos pelo NHS (minoria, 64) e cada vez mais por
meio de Organizacoes Sociais (maioria, 142).

Contratados pelas CCG.

Recebem por meio de DRG estabelecidas nacionalmente (60% do
orcamento), sendo o resto por atendimentos de saude mental, educacao

e pesquisa.
e
England D ® O
A

@nﬁ%ﬁ‘ﬁiﬁﬁm Healthier Together
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INGLATERRA

1Quality Care Comission: regula
0s servicos de saude, por meio
do monitoramento de medidas
de performance e Iinvestiga
queixas.
J1Pode fechar servicos por

baixa qualidade. @




INGLATERRA

dTodos os prontuarios dos medicos generalistas sao eletronicos.

agendamento de consulta online e receita de medicamentos

dTodos os médicos generalistas precisam fornecer a opcao de [ +§
para farmacias online.

1O acesso dos pacientes ao seu prontuario eletronico é€ irrestrito
(exceto dreas de texto livre).

— T
+ ="
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Y bavidas?
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Exercicio

ldentifique e descreva duas diferencas entre o
SUS e o0 NHS. Para cada uma delas, dé sua
avaliacao sobre 0s pontos positivos e negativos
da escolha feita pelo SUS e pelo NHS.
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