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Os paises da OCDE tém bons motivos para se orgulhar do trabalho realizado para a
melhoria da satde. Uma crianga nascida num pais da OCDE em 2000 pode esperar
viver, em média, nove anos a mais que uma nascida em 1960. A mortalidade infantil é
cinco vezes mais baixa do que era naquela época. Nas dez décadas passadas, o nivel de
morte prematura — considerando-se o indice de mortalidade antes dos 70 anos — diminuiu
pela metade.

A expansdo econdmica e as crescentes realizacdes educacionais fundamentaram os
alicerces para a melhor saide da populagdo, mas as melhorias nos cuidados médicos
também merecem algum crédito. Num passado recente, assistiu-se a avangos decisivos
na prevencao e no tratamento de doencas, como as cardiacas, o cancer, a ictericia e os
nascimentos prematuros, s para citar algumas. E com as novas drogas, técnicas e
procedimentos, podemos tratar essas doengas melhor de que antes. Por exemplo, novas
técnicas cirurgicas minimamente invasivas resultam em restabelecimento mais rapido e
menos doloroso para os pacientes, e alguns que antes ndo eram candidatos a cirurgia
podem agora ser tratados.

Na maioria dos paises, a cobertura universal dos cuidados médicos — seja esta
financiada pelo setor publico ou privado — ndo somente fornece uma seguranga financeira
contra os custos das doengas sérias, como promove o acesso a tratamentos atualizados e
servigos preventivos. Em 2001, mais dos dois ter¢os dos paises da OCDE atingiram
taxas de imunizagdo das criangas contra o sarampo superiores a 90%, comparados a
somente um ter¢o dos paises ha dez anos. Como resultado direto de tais melhorias nos
sistemas de satude e dos cuidados médicos, as pessoas vivem mais e levam uma vida mais
saudavel.

Naturalmente, estes avangos nao sao baratos. Os dados mais recentes mostram que 0s
custos de saude representam em média mais de 8% do PIB na zona da OCDE, e
ultrapassam os 10% nos Estados Unidos, na Suica ¢ na Alemanha. Podemos comparar
com 1970, quando os custos ligados aos cuidados de satide ndo representavam em média
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mais de 5% do PIB nos paises da OCDE. Esse aumento pode ser essencialmente
atribuido ao progresso médico e a crescente concorréncia nas expectativas de cuidados
médicos. Isso significa simplesmente que os avangos tecnoldgicos permitem que se faga
muito mais e ter uma maior expectativa, embora devamos também pagar mais.

Gastar mais ndo ¢ necessariamente um problema, particularmente se os beneficios
incorporados ultrapassarem os custos suplementares. Mas na medida em que os trés
quartos dos custos de saude dos paises da OCDE provém do dinheiro publico, os
orcamentos governamentais estdo sendo muito reduzidos. Mesmo nos Estados Unidos,
onde o setor privado desempenha um papel excepcionalmente importante no
financiamento, as despesas publicas de saude representam 6% do PIB, e sdo comparaveis
a média dos gastos publicos com a satde nos paises da OCDE.

O problema ¢ que a crescente pressdo dos custos de saude ¢ incessante, refletindo os
avancos continuos nos cuidados médicos e a demanda crescente por parte das populagoes
idosas. Ao mesmo tempo, o indice da populagdo em idade ativa decrescera, provocando
ainda mais tensdes nas finangas publicas.

Enquanto os paises mais ricos tém tendéncia a gastar mais na saude, ainda ha grandes
diferengas de gastos entre os paises com rendimentos comparaveis. Mais importante
ainda, os sistemas mais dispendiosos nao sdo necessariamente os que melhor atingem os
objetivos de desempenho.

Com excepgdo dos desafios relativos ao custo e financiamento, o publico esta cada
vez mais ciente de que as oportunidades se multiplicam para melhorar o desempenho dos
sistemas de saude. Os formuladores de politicas nos paises da OCDE tém que enfrentar
uma importante e crescente demanda para tornar os sistemas de saude mais receptivos aos
consumidores e pacientes que atendem, para melhorar a qualidade dos cuidados, ¢ para
abordar as disparidades na satide e no acesso aos cuidados. E possivel melhorar sem
aumentar a pressao dos custos ?

Os sistemas de satde diferem na concepcdo, nos valores ¢ no tipo de recursos
utilizados, bem como nas consequéncias para a saude e para os outros resultados que
obtém. Mas os formuladores de politicas na area da saude t€ém objetivos comuns e podem
se beneficiar das experiéncias mutuas, tais como o que funciona — e o que ndo funciona —
ao realizarem mudangas nos sistemas de satide concebidos para melhorar o desempenho.
O Plano Trienal de Saide da OCDE procurou incluir informag¢des comprobatdrias
fundamentais e sugeriu que os formuladores de politicas pudessem adaptar suas proprias
circunstancias nacionais a seus esforcos para melhorar o desempenho do sistema de
saude.

Cuidados de saude e prevencao de alta qualidade

Importantes diferengas entre paises no tocante a esperanca de vida e a outros
indicadores de satde sugerem que, em muitos paises, ¢ talvez em todos, haja
possibilidade de beneficios suplementares. A importancia das diferengas levanta questdes
e também expectativas. Por exemplo, por que em 1999 a Suécia e o Japdo tiveram taxas
de mortalidade infantil de apenas 3,4 por mil nascimentos vivos, enquanto que as taxas
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relatadas na Nova Zelandia e nos Estados Unidos foram duas vezes mais altas (7,2 ¢ 7,7
respetivamente) ? Por que as mulheres de 65 anos, morando na Irlanda ou na Polénia,
tinham em 2000 uma esperanga média de vida inferior aos 18 anos, enquanto que as
mulheres no Japao, na Suica e na Franca podiam esperar viver trés anos suplementares ou
mais ?

Também existem importantes diferencas no estatuto da saude entre grupos
populacionais dentre os paises. Isto pode ser parcialmente devido as barreiras de acesso
aos servicos necessarios que afetam desproporcionalmente as populagdes desfavorecidas.

E importante nio negligenciar as oportunidades de promover uma melhor saude
através de estimulos politicos que estdo fora do alcance dos formuladores de politicas
sanitarias. Por exemplo, visto os impactos sanitarios das feridas e doencas decorrentes de
fatores ambientais e de riscos, melhorar a satide também significa identificar fatores tais
como violéncia, prevencdo de acidentes e seguranca do trabalhador, controle do trafego
rodoviario e consumo de drogas, alcool e fumo.

Além do mais, os sistemas hoje centrados na cura de doencas podem perder
oportunidades de, amanha, prevenir doengas e deficiéncias. Na verdade, apenas 5
centavos de cada dolar gasto em saude sdo empregados em iniciativas concebidas para
preservar a saude da populagdo. Mesmo assim, a saude da populacdo melhorou gragas a
medidas preventivas, como campanhas de conscientizagdo do publico, regulamentagéo e
tributagdo (no caso do fumo, por exemplo). Destaca-se a importantissima reducdo da taxa
de tabagismo que ocorreu na maioria dos paises da OCDE desde os anos 60, levando a
reducdo da incidéncia de cancer do pulmdo. Mas apareceram novas ameacas, sendo o
recente crescimento dramdtico da obesidade um problema particular. A obesidade
aumenta o risco de doengas cronicas indo desde o diabetes até a deméncia, de tal modo
que o rapido crescimento da propor¢do de adultos obesos deixa prever problemas de
satude nos proximos anos. E altamente desejavel reforgar as estratégias preventivas a luz
da dificuldade no tratamento da obesidade.

Um dos mais importantes progressos nos cuidados de saude, durante a década
passada, foi a tomada de consciéncia dos problemas de qualidade por parte da populagio.
Na verdade, nos paises da OCDE, ha cada vez mais provas de deficiéncias muito sérias na
qualidade, que resultam em mortes desnecessarias, incapacidade, e saude debilitada, o
que vem aumentar os custos. Ha trés tipos de problemas. Em primeiro lugar, alguns
servicos sdo prestados quando, de acordo com as normas das evidéncias médicas, ndo o
deveriam. Estudos sobre a cirurgia eletiva, como os enxertos na artéria coronaria,
mostram que uma minoria significativa de procedimentos ocorre quando o paciente ndo ¢é
um candidato apropriado. Isto leva a exposicdo desnecessaria a riscos de saude, bem
como ao desperdicio de recursos. Um segundo tipo de problema de qualidade ¢ o fato de
nem sempre os pacientes terem acesso a alguns servigos basicos com os quais poderiam
se beneficiar. Por exemplo, medicamentos para controlar a hipertensdo nem sempre sao
prescritos quando necessarios, implicando, mais tarde, resultados inferiores e custos mais
altos. A aspirina ndo ¢ muito prescrita para prevenir os ataques cardiacos dos pacientes,
embora seja uma maneira barata e eficiaz de diminuir o risco de se ter outro ataque
cardidco. Ainda ha um terceiro tipo de problema de qualidade proveniente dos cuidados
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realizados erradamente e tecnicamente pobres. Estes exemplos incluem os erros
cirurgicos e os erros na administragdo de medicamentos.

As diferengas entre os paises nas consequéncias de doengas tais como ictericia, ataque
cardidco e cancer da mama, poderiam ser explicadas pela intensidade do tratamento, a
qualidade técnica dos cuidados, a organizagdo e coordenacdo dos cuidados, e as
influéncias externas ao sistema de satide. E necessario possuir mais dados sobre os
fatores explicativos potenciais, tais como a prevengdao e o rastreamento, para explorar
essas possibilidades.

Muitos paises da OCDE iniciaram o monitoramento de indicadores de qualidade dos
cuidados sanitarios, muitas vezes no intuito de realizar uma analise comparativa como
parte de esfor¢os mais vastos para acompanhar e implementar o desempenho dos sistemas
de saude. Na maioria dos paises, foi primeiro enfatizada a questdo da qualidade do
cuidado hospitalar, mas as iniciativas para avaliar outros instrumentos de cuidados de
saude a longo prazo também estdo em andamento. Tais esforgos podem ser refor¢ados
gragas ao desenvolvimento de ferramentas, como as linhas diretrizes de pratica clinica e
os padroes de desempenho que promovem a pratica da medicina fundamentada em
evidéncias.

Sistemas melhorados para registrar e seguir os dados dos pacientes, a saude e os
cuidados de saude, sdo essenciais para os grandes avancos a serem feitos na melhoria da
qualidade. Histodricos clinicos em formato papel, prescricdes médicas e relatdrios de teste
ndo podem beneficiar de exatidao, acesso ou compartilhamento das informag¢des. Onde
foram implementados, os sistemas automatizados de informacao relativa a satde tiveram
um impacto positivo na qualidade e nos custos dos cuidados sanitarios. Por exemplo, os
hospitais na Australia e nos Estados Unidos, que adotaram sistemas automatizados para
tratar as prescrigdes médicas hospitalares, conseguiram uma notavel reducdo da taxa de
erros médicos e, consequentemente, das seqiiclas nos pacientes decorrentes, resultando
em nitidas melhorias da qualidade e em internamentos hospitalares mais curtos.

Meédicos e hospitais devem ser incentivados a enfrentar os custos dos investimentos
em sistemas de dados automatizados e em outros passos necessarios para melhorar a
qualidade dos cuidados de saude. As vezes, os incentivos econdmicos e administrativos
atualmente adotados desencorajam realmente os fornecedores a fazerem o melhor. Em
alguns paises, por exemplo, muitos testes desnecessarios e inapropriados sdo prescritos
por causa dos incentivos implementados por sistemas de responsabilizagdo pelos erros
médicos. A corre¢do dessas iniciativas inadequadas — e sua substituicdo por umas que
recompensem a pratica da medicina fundamentada em evidéncias — € vital para estimular
cuidados de alta qualidade.

Acessibilidade aos cuidados de saude

Muitos paises da OCDE expressaram suas preocupacdes com a possibilidade de haver
uma defasagem entre a procura e a prestagdo de servicos pelos médicos e enfermeiras.
Alias, inimeros paises da OCDE ja conheceram penuria. Apesar da crescente procura de
servigos, prevé-se que o fornecimento caia, ou, no melhor dos casos, cresca devagar (na
auséncia de contramedidas), como consequéncia da tendéncia social a reduzir a carga
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horaria de trabalho e a se aposentar mais cedo, do envelhecimento da forga de trabalho
médica, ¢ da redugdo do interesse pela profissio de enfermeira, comparada as outras
profissoes.

Alguns paises ja estdo procurando aumentar o numero e a produtividade da sua mao-
de-obra de médicos e enfermeiras. As politicas de formagdo, retencdo e contratacdo no
estrangeiro foram utilizadas, com diferentes graus de sucesso, para aumentar o niimero de
médicos. Revelou-se dificil aumentar a méao-de-obra de enfermeiras, mas ainda tem
espaco para mais experimentagdo, através de métodos tais como o aumento dos salarios
das enfermeiras, a melhoria das condi¢des de trabalho, do ensino e dos programas de
formagao profissional destinados as enfermeiras.

Embora o fato de assegurar uma cobertura compreensiva de servigos principais, ¢ de
minimizar as barreiras financeiras e outras ao acesso, se tenham revelado eficientes na
promocao da utilizagdo correta dos servigos de saude, as desigualdades na utilizagdo do
servigo persistem em alguns paises. Estas refletem fatores tais como o impacto dos
tributos pelos servicos prestados ao usuario nos grupos de baixa renda, as diferengas na
cobertura por seguros da populagdo, etc. O resultado pode ser uma saude mais debilitada,
com isolamento econdmico suplementar e exclusdo social.  Outros tipos de
desigualdades, tais como as disparidades na prestacdo oportuna de servigos, podem ser
gerados indiretamente por politicas visando a incentivar um alto grau de escolha por parte
do consumidor.

As mudangas limitadas as politicas sanitarias podem ser insuficientes para acabar com
as diferencas no estatuto da satide para alguns grupos desfavorecidos, na medida em que
tais disparidades revelam problemas como pobreza e exclusdo social. No entanto, a
experiéncia mostra que intervengdes politicas podem atenuar as desigualdades de rendas
no acesso aos cuidados, quando existirem, embora isto possa ser custoso. Na Franga, por
exemplo, a introdugdo de coberturas publicas financiadas de participagdo nas despesas
pelos pobres diminuiu consideravelmente a inclinacdo pré-ricos utilizada nos servigos
especializados.

Os avancos médicos oferecem oportunidades de melhorar os cuidados ao paciente e
os resultados sanitarios, mas também podem elevar os custos integrados. A incerteza
relativa aos custos e beneficios, muito frequente, cria um dilema para os tomadores de
decis@o. Os paises diferem muito na maneira de tomar decisoes de adogdo e pagamento
de nova tecnologia ligada a saude, o que por sua vez afeta sua difusdo. Algumas
tecnologias emergentes, tais como a terapéutica genética, colocam desafios éticos que
podem tornar ainda mais dificeis as tomadas de decisdo. A aprovacdo condicional de
tecnologias promissoras, os estudos pendentes suplementares, as praticas rigorosas de
avaliagdo tecnologica, e a utilizagdo de processos transparentes nas tomadas de decisdo,

podem ajudar a lidar com a incerteza.

Sistemas receptivos que satisfazem os pacientes e consumidores de cuidados de
saude

Os sistemas de satide podem fazer mais para atender as expectativas e preferéncias
dos pacientes e consumidores de cuidados de satide. O trabalho da OCDE identificou
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estratégias para reduzir o tempo de espera para a cirurgia eletiva e melhorar os cuidados
de longo prazo, duas grandes fontes de descontentamento nos paises da OCDE. O fato de
oferecer escolha na cobertura médica pode resultar também num sistema de satide mais
receptivo.

O tempo de espera para a cirurgia eletiva é considerado como excessivo em pelo
menos uma duzia de paises. Um tempo de espera moderado ndo parece ter efeitos
negativos na satde, mas afeta a qualidade de vida ; também, os que esperam
desconfortavelmente sdo menos produtivos no trabalho.

Os paises desejosos de reduzirem os prazos de espera precisam geralmente aumentar
a capacidade ou a produtividade dos seus sistemas de saude publica. Os custos
aumentardo provavelmente, na medida em que os paises com prazos de espera maiores
tendem a gastar menos na satde e a ter poucos leitos hospitalares para tratamentos
intensivos. Também t€m tendéncia a ndo utilizar o pagamento pela producao de servigos
dos médicos e o pagamento com base em alta nos hospitais, 0 que encoraja a
produtividade. E os prazos de espera tém tendéncia a ser maiores nos paises com menos
médicos per capita. No entanto, se a prestacdo de servigos cirirgicos for julgada
adequada, os prazos de espera também podem ser reduzidos garantindo aos pacientes que
ndo vao ser acrescentados a listas de espera, a ndo ser (ou até) que suas necessidades
excedam um limiar, enquanto servigos oportunos sdo assegurados aos que tém maiores
necessidades.

Numerosos paises estdo experimentando politicas para conceder mais escolha de
cuidados de longo prazo aos consumidores, e para ajudar os pacientes a beneficiarem de
cuidados médicos a domicilio em vez de em institui¢do, quando for possivel. Alguns
paises fornecem fundos para gastar nestes cuidados, em vez de pagamentos pelos servigos
prestados, e na maioria dos casos tais fundos podem ser utilizados para os tratamentos das
familias. Isto aumentou a flexibilidade e o controle sobre os servigos recebidos, e
diminuiu o sentimento de dependéncia. No entanto, as politicas de gastos direcionadas ao
consumidor parecem ser mais caras que o método tradicional.

A disponibilizagdo das opgoes de cobertura médica, financiadas pelo setor publico ou
privado, pode oferecer mais escolha ao consumidor. Além do mais, um sistema de saude
no qual numerosas seguradoras tém possibilidade de inovar livremente pode evoluir no
mesmo sentido das preferéncias do consumidor. Mas, como nas outras prestacdes, essa
escolha tem um custo. Comparados com sistemas de Unico pagador para os servigos
médicos, ou com sistemas integrados de financiamento e fornecimento de cuidados, os
sistemas com varios pagadores podem aumentar a pressdo dos gastos e tornar mais dificil
manter a igualdade no acesso e no financiamento.

Custos e financiamento sustentaveis

Os sistemas baseados nas contribuigdes da populagdo ativa para seu financiamento
sofrerdo pressdo particular & medida que as populagoes envelhecem e que o indice de
populagdo participando da vida ativa diminui. O emprego da taxacdo geral sobre a renda
para financiar a expansdo dos servigos de cuidados de saude aumenta os encargos do
contribuinte ou diminui os dos servigos e programas financiados pelo setor publico. No
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intuito de aliviar a futura pressdo do financiamento publico, os individuos podem ser
levados a desempenhar um papel mais importante no financiamento dos seus proprios
cuidados médicos.

Os requisitos de participacdo nas despesas para os usudrios de servicos de satde
podem reduzir os encargos dos sistemas publicos de financiamento. Mas a maior
poupanga nos salarios dos usuarios é pouco provavel, especialmente porque as
populagdes vulneraveis devem ser isentas para evitar as restricdes de acesso que, a longo
prazo, poderiam ser custosas. Tais isen¢des geram custos administrativos. Além disto, os
consumidores restringirdo provavelmente os cuidados preventivos e tratamentos
apropriados, a ndo ser que sejam incentivados para agir de outro modo. O seguro de
saude privado complementar pode ajudar a garantir o acesso aos cuidados quando os
requisitos de participagdo nas despesas forem importantes. Mas pode elevar a demanda

do consumidor ao mesmo tempo que os custos globais.

O seguro de saude privado pode compensar alguns custos que, no caso contrario,
proviriam do setor publico. No entanto, subvenc¢des sdo as vezes necessarias para
estimular a compra de seguro, e outras intervengdes podem ser necessarias para promover
o uso de servigos financiados pelo setor privado por aqueles que possuem uma cobertura
financiada pelo setor publico, e que também tém um seguro privado. Mesmo nos paises
onde parte importante da populacdo contratou um seguro privado, o seguro de satde
privado tem tendéncia a representar uma propor¢do relativamente baixa das despesas
totais de saude, pois ¢ frequentemente concentrado em riscos menores, € N30 em casos €
tratamentos mais caros.

Os prémios de seguro satde privados representam uma fonte de financiamento
degressiva, se comparados ao imposto de renda ou as contribui¢cdes de seguro social.
Quando os prémios refletem fatores relativos ao estado de satide, podem ser degressivos
como os pagamentos diretamente do bolso, mas apesar de tudo fornecem aos individuos
meios de centralizar os riscos de cuidados de saude e de evitar despesas catastroficas. Os
esforcos do governo para promover o acesso ao seguro de saude privado, através de
restricdes na selecdo de riscos ou de auxilios especificos, podem melhorar a equidade dos
mercados de seguro satide privado, em termos de financiamento e de acesso aos cuidados,
mas tém um custo.

Quando os mercados de seguro satde privados desempenham um papel no
financiamento da saude, os formuladores de politicas deveriam implementar
cuidadosamente regulamentos e/ou incentivos fiscais para garantir que os objetivos
politicos serdo atingidos. Na falta de tais intervengdes, os mercados de seguro satde
privado ndo conseguirdo promover o acesso a cobertura para pessoas sofrendo de doencgas
cronicas, e para outras pessoas de alto risco — bem como as de renda inferior.
Intervengdes adicionais, tais como a normalizagdo de produtos ligados ao seguro, ou
outras medidas tomadas para ajudar os consumidores a entenderem os custos e vantagens
do seguro, podem aumentar o potencial dos mercados de seguro satde privado em
contribuirem positivamente ao desempenho do sistema de saude.

As pessoas precisam ser protegidas contra o risco de fazerem despesas importantes
para os cuidados de longo prazo, bem como para os cuidados de saude especializados e
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da deficiéncia. Métodos diferentes podem funcionar, tais como o seguro publico
obrigatorio (Luxemburgo, Paises-Baixos e Japdo), uma mistura de seguro privado
obrigatoério e de seguro publico (Alemanha), auxilios saude financiados por impostos
(Austria), e servicos indiretos financiados por impostos (Suécia e Noruega). O mercado
do seguro satde privado de longo prazo ¢é fraco, mas poderia aumentar com o suporte
politico certo.

Os paises moderaram o aumento dos custos gragas a combinagdo de controles
orgamentarios ¢ administrativos sobre os pagamentos, precos ¢ prestacdo de servigos.
Embora os sistemas sofisticados de pagamento sejam tecnicamente dificeis de empregar,
ha numerosos exemplos de sistemas bem sucedidos — tais como os sistemas de pagamento
no momento da alta para os hospitais — que podem promover a produtividade sem
prejudicar os resultados. Por outro lado, os sistemas que mantém artificialmente baixos
os salérios e precos no setor de saude vao provavelmente encontrar problemas, tais como
a diminui¢do da qualidade, dificuldades de contratagdo e reten¢do dos especialistas de
saude, ou deficiéncias no fornecimento de servigos e de produtos médicos inovadores.

O valor do dinheiro nos sistemas de saude

Ultimamente, aumentar a eficiéncia pode ser a Uinica maneira de conciliar a demanda
crescente de cuidados de saude com as restrigdes de financiamento publico. Os dados
inter-paises sugerem que ha espago para melhorar a rentabilidade dos sistemas de satude
publica.  Isto porque o setor de saude ¢é tipicamente caracterizado pelo mau
funcionamento do mercado e pelo peso da intervengdo publica, ambos podendo gerar
excesso ou despesas inadequadas. O resultado consiste em recursos desperdicados e
oportunidades perdidas de melhoria da saude. Em outras palavras, mudar o modo de
financiamento da saude, em vez de se limitar a reduzir os custos, € vital para se alcangar
um melhor valor.

Nos paises da OCDE, os métodos de pagamento para os hospitais, médicos, € outros
fornecedores se afastaram do reembolso de custos, o que estimula a ineficiéncia, através
de pagamentos baseados na atividade para retribuir a produtividade. Mas estes sistemas
também geram riscos, tais como de promover um volume de servigos elevado demais em
algumas areas, e de se ter um baixo beneficio marginal. Podem subestimar os servigos e
tratamentos preventivos que reduzem a necessidade de intervengdes custosas mais tarde.
Seria bem melhor adotar métodos de pagamento que fornegam incentivos para prestar os
servicos certos no momento certo, e que recompensem os fornecedores ou as
organizagdes contribuindo para a realizagdo de objetivos de desempenho, tais como
melhores resultados sanitarios. Alguns pagadores publicos e privados estdo comegando a
adotar medidas para melhorar os incentivos ao pagamento, oferecendo pagamentos de
beneficios aos fornecedores de cuidados de saude que atendem a certas normas de
qualidade por exemplo.

Nos sistemas em que o financiamento e o fornecimento de cuidados ¢ de
responsabilidade publica, os esforgos para distinguir o papel dos pagadores e dos
fornecedores de cuidados de satude, tais como autorizar os mercados a funcionarem e a
gerarem rendimentos da concorréncia, em geral, mostraram-se eficientes. Em qualquer
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tipo de sistema, as equipes responsaveis pelos cuidados de saude ou os administrando
também podem reduzir desperdicios ¢ aumentar a produtividade. Por exemplo, algumas
enfermeiras qualificadas poderiam empreender certas tarefas, se estas forem seguras e
apropriadas, que também sdo realizadas por médicos.

As enfermeiras ou os clinicos gerais podem servir de orientadores, avaliando as
necessidades de tratamento e encaminhando os pacientes ao profissional de satide mais
apropriado. Com a Internet, os pacientes podem ser informados dos custos, riscos e
resultados esperados dos tratamentos. No entanto, a melhor informagdo poderia moderar
ou aumentar a demanda. Para agregar valor, os requisitos de participa¢ao nas despesas do
paciente deveriam ser empregados de modo mais discriminatdrio, deixando os pacientes
se beneficiarem financeiramente da escolha de tratamento barato.

Teoricamente, os sistemas apresentando seguradoras concorrentes (sejam estas
privadas ou sociais) deveriam promover um sistema de saude mais eficiente. Na pratica,
revelou-se dificil estabelecer entre as seguradoras uma concorréncia baseada em valor, na
medida em que a tendéncia dos concorrentes € atrair populagdes mais saudaveis, que sdo
menos custosas de assegurar. Medidas politicas, como a recusa da discrimina¢ao na
contratacdo e a implementacdo de um sistema baseado na experiéncia para compensar os
riscos entre as seguradoras, podem contrariar isto, mas estas mesmas medidas reduzem os
incentivos para as seguradoras gerenciarem os custos.

Instrumentos contundentes de contengdo de custos podem focalizar os efeitos dos
custos a curto prazo, sem conseguir levar em consideragdo as possibilidades de aumentar
o valor a longo prazo através do investimento em novas tecnologias relacionadas com a
saude. O gerenciamento de tecnologia orientada pelo valor pode significar a utilizagdo de
programas de avaliagdo tecnoldgica e o emprego de mecanismos tais como "acordos
sobre o valor e o custo" entre compradores e fabricantes, que levem em conta os efeitos
da nova tecnologia nos resultados e custos do paciente.

A caminho da melhoria de desempenho do sistema de saude

Os formuladores de politica relacionada com a saude nos paises da OCDE conhecem
agora bastante sobre as ferramentas ¢ os métodos que podem ser utilizados para atingir os
principais objetivos politicos, como controlar a taxa de gastos publicos, assegurar um
acesso equitativo aos cuidados, melhorar a satde e prevenir as doengas, e estabelecer um
financiamento equitativo e sustentavel para os servigos de satde e os cuidados de longo
prazo. Estas ferramentas e métodos foram utilizados, com diferentes graus de sucesso,
nos esforcos de reforma desenvolvidos nas tltimas décadas, fornecendo experiéncias
enriquecedoras, tanto no sucesso como no fracasso. Ao avangar, ¢ importante aprender
dos esforgos passados para melhorar e antecipar os numerosos obstaculos significativos a
mudangas bem sucedidas.

A formulagdo de politicas inclui um cuidadoso equilibrio entre as trocas, refletindo a
importancia atribuida a uma série de objetivos importantes, bem como um certo nimero
de incertezas. O 1ltimo objetivo, obviamente, ¢ a boa saude da populagdo, mas a
promogdo da satde ndo € a Unica consideragdo. As decisdes politicas relativas a satde
podem ter consequéncias econdmicas consideraveis, na medida em que o setor de saude ¢
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um componente importante e poderoso das economias dos paises da OCDE, que
possibilita numerosos empregos ¢ uma industria lucrativa. Embora sejam feitas escolhas
rigidas, mudar sistemas no sentido de melhorar o desempenho nunca ¢ tarefa facil, visto
que o sucesso das mudancas realizadas pode ser afetado pela pressa das varias partes
interessadas em adotarem as reformas propostas. Visto a rapida progressdo da medicina e
evolugcdo dos objetivos de cuidados de saude, a reforma dos sistemas de saude ¢
necessariamente um processo progressivo e iterativo ; existem poucas solugdes tinicas ou
rapidas.

O trabalho recente da OCDE preencheu numerosas lacunas de conhecimento. Mas
muitas questdes politicas importantes permanecem sem resposta. Entre as mais urgentes,
encontram-se : Como podem ser promovidos avancos continuos na tecnologia médica, e
assegurado o acesso oportuno, € conseguir ao mesmo tempo administrar 0s recursos
publicos de modo responsavel ? Como pode a inovagdo ser orientada em dire¢des que
melhor se adaptem as necessidades e prioridades sanitarias ? Qual é a melhor maneira de
garantir futuras prestagdes adequadas por parte dos profissionais de saude ? Como
podem os motivos economicos dos profissionais de satde ser bem alinhados com os
objetivos de prestacdo de cuidados de saude rentaveis ? Como podem as forgas
competitivas de mercado ser melhor empregadas para aumentar a eficiéncia dos sistemas
de satide ? Quais sdo os critérios de responsabilidade profissional médica que melhor

evitem a neligéncia, compensem vitimas e estimulem a utilizagdo apropriada de servigos
f)

O valor do dinheiro ¢ uma meta mével. Aumentar o valor requer uma experiéncia e
avaliagdo conscienciosa do desempenho através de indicadores especificos. A analise
comparativa no seio de, e entre os paises, bem como o compartilhamento de informagoes,
podem ajudar. A observacdo mutua ¢ primordial para revelar praticas eficientes e as
circunstancias nas quais funcionam. Ao trazer experiéncia, evidéncias e novas idéias, o
trabalho adicional a nivel internacional ajudard os formuladores de politicas a atenderem
aos desafios que estdo enfrentando.
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