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INTRODUCAO

Para a Comissao de Alto Nivel sobre Emprego em Saude e Economia das Na¢des Unidas (High-Level Commission
on Health Employment and Economic Growth), criada em 2016, "O crescimento e o desenvolvimento econdmico
dependem de uma populacdo saudavel” (WHO, 20164, p. 09). Premissa defendida por diversos autores (WHO,
2016b, p. 01; Buchan, Dhillon e Campbell, 2017, p. xvi). A saiide “é vital para o crescimento econémico” (OECD,
2016, p. 28). Nao existe desenvolvimento econémico sem saide humana, logo, os trabalhadores da satide sdo
absolutamente indispensdveis para a economia moderna. Segundo a Comissao citada acima, “Os profissionais
de satide sao a espinha dorsal de sistemas de sauide fortes e resilientes. A cobertura universal de satde e a se-
guranca global de saude garantida s6 sdo possiveis com investimento adequado na forca de trabalho da satude”
(WHO, 20164, p. 09 e WHO, 2016b, p. 01). Entretanto, como demonstra o “Efeito Baumol” (Baumol, 2012 e WHO,
2016b, p. 10), o custo da saude tende a crescer acima da inflacao. Tal caracteristica pode levar a conclusao de
que o sistema de saude seria, entdo, ineficiente. Mas, muito além de uma visdo puramente contdbil, é preciso
compreender o sistema de saide como um subsistema essencial para a economia moderna. Suas contribuicoes
vao muito além da oferta de produtos e servicos e da demanda por bens e trabalho.

Em janeiro de 2000, Gro Harlem Brundtland, médica e primeira mulher a ocupar o cargo de primeiro ministro
na Noruega, entao Diretora-Geral da Organizacdo Mundial da Saude, criou a Comissao de Macroeconomia e
Saude (CMH) para avaliar o lugar da satiide no desenvolvimento econdmico global. Naquele momento, embora
a saude fosse reconhecida como um objetivo central, sua importancia para promover o desenvolvimento
econdmico e a reducao da pobreza nao era devidamente considerada. A CMH, descobriu que “estender a
cobertura de servigos cruciais de saude, incluindo um numero relativamente pequeno de intervengbes es-
pecificas, para os pobres do mundo poderia salvar milhées de vidas a cada ano, reduzir pobreza, estimular
o desenvolvimento econdmico e promover a seguranca global” (Sachs, 2001).

Nessa mesma perspectiva, em 2016, a “High-Level Commission on Health Employment and Economic Gro-
wth” afirmava que é preciso posicionar a economia da saide como um gerador de crescimento econémico
inclusivo para enfrentar dois grandes desafios.
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“O primeiro é mudar a mentalidade daqueles lideres politicos, formuladores de politicas e economistas que ainda
veem o0 emprego na saude como um fardo para a economia: ineficiente, resistente a ganhos de produtividade e
uma despesa a ser rigorosamente controlada. O emprego na saude é muitas vezes mal interpretado como “con-
sumo” em oposicao a “investimento’, criando assim uma dicotomia inutil. A segunda é convencer os governos e
as partes interessadas relevantes de que a situacdo atual é insustentavel e que é urgentemente necessario um
maior investimento” (WHO, 20164, p. 16 e WHO, 2016b, p. 01)

No préximo item tentamos defender a visdo de que a drea da salide é um subsistema especial e funda-
mental para a manutencdo e evolugdo do sistema produtivo.

“A DOENCA DOS CUSTOS” E O CUSTO DA DOENCA

O aumento rapido da participacao dos gastos com saude no PIB em praticamente todos os paises da Orga-
nizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) é motivo de preocupacéo para politicos e
para o publico em geral. Alguns economistas como William Baumol, por exemplo, acreditam que talvez ndo
seja possivel para o setor de salde acompanhar o crescimento da produtividade no resto da economia. Isto
porque, na maioria dos segmentos produtivos, a mudanca tecnoldgica e a automagao desempenham um papel
fundamental no aumento da produtividade. No caso da saude, os gastos sdao impulsionados por aumentos
salariais que excedem o crescimento da produtividade, é o chamod “Efeito Baumol” ou“Doenca dos Custos”

“.. 0 custo dos cuidados de salide estd aumentando mais rapido do que a taxa média de inflacdo de hoje, e
podemos estar razoavelmente confiantes de que continuara a fazé-lo amanha, bem como no dia seguinte. O
inverso ocorre com os computadores, cujo custo continuara abaixo da inflagdo média da economia. O motivo
nao é dificil de identificar. Os itens do grupo de custo crescente geralmente possuem um elemento artesanal —
isto é, um elemento humano ndo prontamente substituivel por maquinas — em seu processo de producao, o que
dificulta a redugao do contetido de méao-de-obra.” (Baumol, 2012, p. 19)

Entretanto, pesquisas recentes mostram resultados contraditérios. Hartwig (2007 e 2008, p. 620), por
exemplo, acredita que os saldrios no setor crescem acima da produtividade e ndo ha muito o que fazer para
evitar esse problema. Outros estudiosos acreditam que uma forca de trabalho de saide adequada pode ser
uma estratégia altamente econdmica.“Por exemplo, investir na educacdo em obstetricia e enviar graduados
para a prestacdo de servicos baseados na comunidade poderia render um retorno de 16 vezes sobre o inves-
timento em termos de vidas salvas e custos de cesarianas evitados” (Lauer et al., 2017, p. 180).

Um estudo do Banco Mundial ainda nao publicado (Arcand, Araujo, Menkulasic e Weber, in press citado
por Lauer et al.,, 2017, p. 180 e WHO, 2016¢, p. 26) argumenta que paises com sistemas de saide mais de-
senvolvidos estao relacionados a maiores produtividades manufatureiras. Desse modo, um setor de satde
desenvolvido atua da mesma forma que uma mudanca tecnoldgica que aumenta a produtividade (Lauer et
al., 2017, p. 181). Ambas as descobertas constituem evidéncias independentes contra a ideia de que o setor
da saude é improdutivo, ineficiente ou um entrave a economia.

“Se este argumento estiver correto, pode ser um grande problema politico e econémico ... Testes anteriores da
hipétese de Baumol no setor de saide encontraram evidéncias robustas a favor do argumento do custo da doenca
em um grupo de paises da OCDE (WHO, 2010). Mas, novas evidéncias sugerem que o efeito Baumol pode ndo
se sustentar quando testado em um grupo maior de outros paises, incluindo paises de baixa e média renda. Um
relatorio recente do Banco Mundial reexaminou as ligagdes entre emprego no setor da sauide, gastos com saude e
crescimento econdmico (Perry and Zulliger, 2012, p. 11). As descobertas deste relatério sdo empolgantes, embora
preliminares, e contradizem o pensamento convencional. A andlise expandiu testes anteriores do argumento
da doenca de custo de Baumol no setor de salde (com base em paises da OCDE) para uma amostra maior de
nagdes (incluindo de regides de baixa e média renda). Os autores descobriram que, ao contréario das descobertas
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anteriores de Baumol, os gastos com saude nao sao impulsionados por aumentos nos salarios em excesso ao
crescimento da produtividade, rejeitando assim o argumento da doenca do custo. O relatério também estimou
a contribuicdo do emprego na drea da saude para a taxa de crescimento de outros setores, como a manufatura.
Os autores descobriram que os ganhos potenciais de produtividade no setor manufatureiro, derivados de um
maior emprego, pode ser grande - principalmente por meio de melhorias nos resultados de satde da populacéo,
incluindo o estado de saude das pessoas que trabalham no setor manufatureiro. Com efeito, os efeitos do emprego
no setor da satide sdo significativamente maiores do que, por exemplo, o desenvolvimento financeiro (12). Embora
esses achados precisem de confirmacao, eles fornecem uma nova perspectiva importante e plausivel sobre o
valor do investimento na forca de trabalho em saude” (WHO, 2016b, p. 10)

Assim, caso o setor de salde nédo seja um investimento eficiente, seu crescimento deveria ser reduzido
e seus custos contidos; mas, sendo eficiente, seu crescimento promovera um crescimento econdmico mais
amplo. Desse modo, a visao do sistema de saude

“como um setor improdutivo que sofre de uma doenca de custo esta sendo revisitada, principalmente no que diz
respeito a situacao em paises de baixa e média renda, onde o sistema de salde é muito menos desenvolvido do
que em paises mais ricos e onde as melhorias no sistema de satide tém potencialmente um impacto muito maior,
tanto em termos de renda total quanto em termos de valor de mercado” (Lauer et al.,, 2017, p. 181).

Para compreender mais profundamente a funcdo do gasto em saude na economia, é preciso levar em
conta o efeito multiplicador do préprio gasto em salide, do aumento da produtividade geral da economia
e da melhoria no bem-estar social, que é, este na verdade, o objetivo final do desenvolvimento econdémico.

Analisando dezenove paises, € 1,0 adicional gasto no setor de saude gera € 2,7 de impactos diretos e
indiretos na economia nacional. De mais de sessenta setores analisados, o setor saiide tem o décimo maior
impacto na renda familiar. O investimento de um euro no setor de saide tem um impacto de € 0,7 no rendi-
mento médio do agregado familiar (Boyce and Brown, 2016, p. 09).

Os investimentos no sistema de saude tém efeitos multiplicadores que reforcam o crescimento econé-
mico, a inclusao econdmica, a criacdo de empregos dignos e qualificados, os ganhos de produtividades em
diversos setores, a protecao e a coesdo social, a inovacédo e a seguranca da saide (WHO, 2016a, p. 09 e 18,
WHO, 2016b, p. 15; Buchan, Dhillon e Campbell, 2017, p. xviii, 04, 27 e 51 e Boyce and Brown, 2016, p. 01 e
02). Mas qual seriam as dimensdes do setor de saude?

Em oposicao ao “Efeito Baumol” também temos que levar em conta os “Custos da Doenca”. Familias que
ndo dispdem de servicos de saude sofrem uma série de perdas econdmicas, algumas delas catastroficas.
No final da década de 1990 o extinto Global Férum for Health Research (2002) ja destacava o impacto da
satide no desempenho econdmico. Sobretudo nos paises pobres estaria ocorrendo um “circulo vicioso da
doenca-pobreza” com efeitos macroeconémicos. Os efeitos econdmicos dos agravos e doencgas podem ser
representados na figura abaixo adaptada do pensamento do Global Forum for Health Research (GFHR) entre
2001 e 2004 (GFHR, 2002 e 2004).

“Para avangar no combate a pobreza, a promoc¢ado da satide desempenha um papel central por meio
da melhoria dos determinantes da saude” (WHO, 20223, p. 09). Familias pobres que sdo forcadas a desviar
renda com gastos com doencas abaixam ainda mais seus padrdes de vida, incluindo alimentacao e a habi-
tacao. Nessas circunstancias, os pobres “provavelmente entrardo em um ciclo interminavel de problemas
de sauide que podem levar a mais gastos no futuro ... Por exemplo, em paises como Butao, Mianmar e Sri
Lanka, politicas direcionadas aos pobres é essencial para eliminar as possibilidades desses grupos popu-
lacionais serem empurrados para a pobreza extrema pelos gastos com saude” (WHO, 2022b, pg. 21 e 31).
A seguir um detalhamento de alguns impactos negativos segundo o “Global Forum For Health Research”
e outras publicagdes.
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« Doenca significaaumento dos gastos das familias (GFHR, 2004, p. 03). Pesquisas em oitenta e nove paises
(89% da populagdo mundial) sugerem que 150 milhdes de pessoas globalmente sofrem catéstrofes finan-
ceiras anualmente porque precisam arcar com servicos de saude. (WHO, 2022b, pg. 20; Xu et al., 2007).;

« adesnutricdo aumenta o risco de desemprego ou subemprego, reduzindo ainda mais a renda familiar;

+ uma situacao habitacional j& precdria corre o risco de maior deterioracao;

« os doentes e os familiares cuidadores perdem oportunidades de educacdo/formacéo (profissional) ...;

« nolongo prazo, o ja baixo nivel de produtividade da familia pode diminuir ainda mais ...;

+ 0acesso a servicos de saude, dgua potdvel e servicos sociais em geral pode tornar-se ainda mais pre-
cario como resultado de menores receitas e menos educacéo;

« familias pobres tendem a ter mais filhos, na esperanca de que pelo menos um deles apoie os pais na velhice;

« existe um risco elevado de gravidez indesejada e abuso de substancias;

« (o empobrecimento) pode obrigar a familia a se mudar para um ambiente mais degradado;

« oimpacto geral reforca aimpoténcia dos familiares (garantir) a sobrevivéncia da familia” (GFHR, 2004, p. 03)

Desnutricao
Doenca
Abuso de
Substancias
Desemprego ou
subemprego
Maior Nimero de
Filhos

Gravidez Indesejada Baixa Renda

Excluséo dos P e
Servigos de Sauide Habitacéo Precéria

Falta de Agua -
Potavel Baixo Nivel Escolar

Baixa Produtividade

Figura 1: O Circulo Vicioso da Doenca-Pobreza do GFHR
Fonte: GFHR, 2004. Adaptado pelo autor.

Aumento de déficits fiscais também é um efeito negativo das doencas. Por exemplo, a pandemia de Ebola
reduziu a arrecadacdo e aumentou as despesas na Guiné, na Libéria e em Serra Leoa (Panzer et al., 2015).
Assim, quanto mais pobreza, menos recursos para defender e promover a salide e superar a pobreza. A defi-
ciéncia nos servicos de satide opera como uma barreira impedindo a expansao e diversificacdo da economia
do pais pobre. Para quebrar esse circulo vicioso seria necessario que os paises ricos e pobres elevassem os
investimentos em pesquisa e desenvolvimento voltados para solucionar os problemas de saude que atin-
gem mais acentuadamente os paises pobres. Mas qual seria o poder econémico do setor de satde? E o que
pretende demonstrar o préximo item?
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AS DIMENSOES DO SETOR DE SAUDE

Segundo o Relatério da Comissao de Alto Nivel sobre Emprego em Satude e Economia das Nagdes Unidas
(Report of the High-Level Commission on Health Employment and Economic Growth” publicado pela Organi-
zacdo Mundial da Saude em 2016 (WHO, 2016a), o “tamanho agregado do setor de satide mundial é superior
a USS 5,8 trilhdes por ano” (WHO, 20163, p. 09) levando em conta, apenas, os 34 paises da Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) (WHO, 20164, p. 09, 21). Esse volume representava algo
como 7,58% do PIB mundial em 2016 (US$ 76,470 trilhoes) (World Bank, 2022b). A OECD afirma que

“As Ultimas estimativas da OCDE apontam para um crescimento médio dos gastos com saude de 5% em 2020,
impulsionado pelo crescimento excepcionalmente alto dos gastos do governo e dos regimes obrigatérios (+8,1%)
em resposta as necessidades adicionais para enfrentar a pandemia de COVID-19. ... Como resultado do crescimento
substancial dos gastos e da desaceleracdo econdmica generalizada, os gastos com satide como proporcéo do PIB
saltaram para 9,7% nos paises da OCDE em 2020, acima dos 8,8% em 2019. As estimativas preliminares para um
grupo de 17 paises da OCDE sugerem que a saude os gastos continuaram a crescer fortemente em 2021 - cerca
de 6%." (OECD, 2022a)

Portanto, o “tamanho da saude” na OCDE ficaria em torno de 8,7%, como pode ser visto no grafico abaixo.
Nesse momento (01/11/2022) os dados estao indisponiveis, provavelmente para revisao. Mas, imaginando
que o setor de saude fosse um pais, ele representaria mais de 8% de toda a economia somada dos paises
mais ricos do mundo. Seu poder econdmico seria imenso como podemos comprovar na tabela a seqguir.

% do PIB
10
9 ‘/F
8
7 \ \ \ \ \ \ \
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Gréfico 1: Gasto em Saude como Porcentagem do PIB na OCDE entre 2015 e 2021
Fonte: OECD, 2022a.

Mesmo imaginando que ndo cresceu nada desde 2016, poderiamos dizer que o “Pais Saude” seria, hoje, a
3° maior economia do mundo ficando atras apenas dos EUA e da China. Mas, para Lauer et al. (2017, p. 183),
em termos ampliados, isto &, considerando bens e servicos relacionados as industrias de nutricdo, esportes
e condicionamento fisico, medicamentos de venda livre ou gastos com servicos de assisténcia domiciliar,
chegariamos a segunda maior economia do planeta.
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Considerando um PIB mundial, e aplicando grosseiramente a participacdo da satde no PIB da OCDE em
2021, o “Pais Saude” representaria US$ 8,4 trilhdes dos US$ 96,1 trilhdes ou US$ 12,7 trilhdes de USS 145,9
trilhdes, pelo conceito de paridade de poder de compra (World Bank, 2022a e c). E um volume gigantesco
maior do que toda a riqueza produzida pelo Japao, Alemanha e Franga, juntos (US$ 14.061 bilhoes).

"PIB da Saude" e as Maiores Economias em 2016 (uUs$)
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BOAS PRATICAS E DESAFIOS NA ATENGAO A SAUDE «
COM GRUPOS VIVENDO EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE 6 SUMARIO
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Tabela 1: Participagcdo do Gasto em Saude no PIB de Paises Selecionados da OCDE e Brasil.

Pais/Ano | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |

Australia 84 8,5 87 88 98 102 101 101 101 102 106
Austria 102 100 102 103 104 104 104 104 103 105 115
Bélgica 102 104 105 105 106 108 108 108 108 107 108
Canada 107 104 105 104 103 107 11,0 109 108 11,0 129
Chile 6,8 6.8 7.0 7.4 7.8 83 8,5 9,1 92 93 9,8
Colémbia 7,1 6.8 6,7 7.0 7.2 7.5 7.5 7.7 7.6 8,1 9,0
Costa Rica 8,0 8,1 7.8 7.7 7.7 7.6 7.3 7.0 7.3 7.2 7.9
Dinamarca 106 104 105 103 103 103 103 10,1 101 10,1 105
Estonia 6.3 5,8 58 6,0 64 6,6 6,7 6,6 6,7 6.8 7.8
Finlandia 9,1 92 9,6 98 9,8 9,6 9,4 9,1 9,0 92 9,5

Franca 12 112 13 114 15 114 15 114 12 11,1 122
Alemanha 11 108 109 110 11,0 11,2 11,2 11,3 115 11,7 128
Grécia 96 92 8,9 84 7.9 8,2 84 8,1 8,1 8,2 9,5
Hungria 7.4 7.5 7.4 7.2 7,0 6.9 7,0 6,7 6,6 6.3 7.3
Islandia 84 82 8.2 82 8.2 8,1 8,1 83 84 8,5 9,5
Irlanda 105 106 106 103 95 7.3 74 7,1 6,9 67 7,1

Italia 8,9 8,8 88 8,8 8,9 8,9 87 87 87 87 9,6
Japéo 9,1 105 107 107 107 108 107 107 107 11,0 11,1
Coréia 59 6,0 6,1 6.2 6,5 6.7 6,9 7,1 7.5 8,1 84
México 57 55 57 58 56 57 56 55 54 54 6.2
Holanda 102 102 105 106 106 103 103 10,1 100 102 112
Noruega 8,9 88 8,8 8,9 93 101 106 103 100 105 113
Polénia 64 6.2 6.2 6,4 6.3 6,4 6,5 6,6 6.3 6,4 6,5

Portugal 100 97 97 9,4 93 93 9,4 93 9,4 95 105
Spain 9,1 92 92 9,1 9,1 9,1 9,0 9,0 9,0 9,1 10,7
Suécia 83 104 107 109 109 108 109 108 109 108 115
Suica 99 100 102 105 106 11,0 11,3 11,5 11,2 113 11,8
Turquia 5,0 4,7 4,4 4,4 43 4, 43 4,2 4,1 4,4 46
Reino Unido 100 99 9,9 98 98 98 97 96 97 99 120

Estados Unidos 16,2 16,1 16,1 16,0 16,2 16,5 16,8 16,8 16,6 16,7 18,8
Nao-OECD

Argentina 9,4 9,4 9,8 9,8 9,7 10,2 9,0 10,4 9,7 9,5
Brasil 7,9 7,8 7,7 8,0 84 8,9 9,2 9,5 9,5 9,6
Bulgaria 71 7,1 7,5 7,1 7,7 74 7,5 7,5 73 7,1 8,5
China (RP) 4,2 4,3 4,6 4,7 4,8 50 5,0 50 5,1 53
india 34 3,2 33 3,7 3,6 3,6 3,5 29 3,0 3,0

Fonte: OECD, 2022b.
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Pode-se argumentar que esses nimeros estejam superestimados, ja que a porcentagem de gasto em satde
nos paises pobres em relacdo ao PIB é menor. Entretanto, os nimeros acima representam apenas

“bens e servigos faturados no setor de satide e, portanto, ndo incluem bens e servicos relacionados as industrias
de nutricdo, esportes e fitness, produtos farmacéuticos, dispositivos e equipamentos médicos para exportagao,
receitas de mais de medicamentos de balcdo, gastos com servicos de assisténcia domiciliar e demanda induzida
em outros setores, todos eles partes importantes da economia da salde mais ampla. Estima-se que a economia
de saude expandida na Alemanha, por exemplo, contribua com quase 11% do valor agregado bruto (uma
estimativa comparavel aos nimeros acima) e um adicional de 8% em termos de efeitos indiretos e induzidos”
(WHO, 20164, p. 21)

Na tabela 1 podemos ver que o gasto em salde no Brasil vem se aproximando dos 10% do PIB. Tem per-
manecido ligeiramente abaixo dos gastos nos paises mais desenvolvidos nas ultimas décadas (OECD, 2015,
p. 28)', mas apresenta movimento de alta e “catching up”.

OS PROFISSIONAIS NO SISTEMA DE SAUDE

Considerando apenas a participacdo do setor de saude no PIB podemos imaginar o poder de impacto do
sistema de saude sobre as economias nacionais. Mas, é preciso levar em conta, também, que o setor é um
grande gerador de postos de trabalhos.

O setor da saude e assisténcia social é um dos maiores empregadores da economia. Em 2015, nos paises
da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), ocupava cerca de 10% do em-
prego total (Boyce and Brown, 2016, p. 02). Todavia, A escassez de méo de obra de satide estd aumentando
as desigualdades no acesso aos servicos de sauide, causando doencas, incapacidades e mortes evitaveis e
ameacando a saude publica, o crescimento econémico e o desenvolvimento (WHO, 20164, p. 10). A crise
global da forca de trabalho em saide chamou a atencdo do mundo em 2004 no relatdrio da Joint Learning
Initiative (Chen et al., 2004) e no Relatério Mundial de Saude 2006 (WHO, 2006 e WHO, 20164, p. 10).

Apesar do mundo enfrentar uma escassez global de profissionais de satde, entre 2000 e 2014, na OCDE,
o emprego em saude e servico social cresceu 48%, enquanto os empregos na industria e na agricultura di-
minuiram. Além disso, estimativas sugerem que, globalmente, cada trabalhador treinado em uma ocupacéo
de saude é apoiado por um ou dois outros trabalhadores (WHO, 20164, p. 09).

Outro aspecto importante é que o emprego na saude é fundamental para alcancar os Objetivos de De-
senvolvimento Sustentavel (ODS) em paises de baixa e média renda. Entre eles, uma satde melhor (ODS 3),
trabalho decente, crescimento econémico (ODS 8), e vérios outros ODS. (WHO, 20164, p. 10; Buchan, Dhillon
e Campbell, 2017, p. 173; Boyce and Brown, 2016, p. 01). Para tanto, deverao ser criados cerca de 40 milhdes
de novos empregos no setor, principalmente em paises de renda média até 2030 (WHO, 20164, p. 10 e 66).

IMPACTOS ECONOMICOS DAS BOAS PRATICAS DE SAUDE

Para Lauer et al, a figura abaixo apresenta os seis caminhos para o crescimento econémico derivados
dos investimentos na saude: 1. o caminho da saude; 2. 0 caminho da produgao econdmica; 3. 0 caminho da
protecao social; 4. o caminho da coeséo social; 5. 0 caminho da inovacéao e diversificacdo; e 6. o caminho da
seguranca sanitaria.

1 Apublicacdo“Fiscal Sustainability of Health Systems: Bridging Health and Finance Perspectives”faz um mapeamento das praticas orca-
mentarias e estruturas de governanca e apresenta uma visao detalhada das estruturas institucionais voltadas para o financiamento
da satide na OCDE.
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T Renda Total

1. Saude
T Oferta e Produtividade
do Trabalho
Servigos
2.Resultados
Econdmicos
Bens de Consumo
e de Capital .
Crescimento
Econémico
3. Protecdo Social | Desigualdade
4. Coesao Social Estabilidade Politica
5.lnovacao e Inovagoes
Diversificagao Gestéo de Risco
6.Seguranca em Comércio/Exterior e
Saude Movimento de pessoas

Fonte: Laueretal.,, 2017, p. 176.

Quanto ao “Caminho da Satuide” os autores consideram a salide como um bem em si mesmo necessario
avida humana. Em outras palavras,

“... a salde é concebida como um beneficio intrinseco (algo bom por si mesmo), e ndo como um beneficio
instrumental (algo bom por outra coisa qualquer, como renda monetdria). Em termos de teoria econémica, isso
significa que a saude é considerada nesta via como argumento direto na funcdo de preferéncia dos individuos.
Esse papel da saude, como bem de consumo direto, justifica a importancia central dessa via na maioria das
andlises relacionadas a saude: a saude é parte fundamental do que as pessoas valorizam como uma boa vida;
desempenha um papel fundamental nas teorias do bem-estar humano; e aparece com destaque nas discussées
sobre bem-estar social.”

Como valor instrumental, os ganhos econémicos da longevidade e da reducao do risco de mortalidade sao
benéficos, tanto para o individuo quanto para a sociedade. A melhoria da saude implica que os individuos
podem aumentar suas atividades. Além de desfrutar de maior longevidade e qualidade de vida, os individuos
também “podem fazer mais de todas as coisas que desejam fazer como produzir bens e servicos, obter renda
salarial, usufruir do lazer, do tempo com a familia e os com amigos, além de outras formas de participacdo
social e cultural (Lauer et al., 2017, p. 178).

Estima-se que cerca de 24% do crescimento econémico entre 2000 e 2011 em paises de baixa e média
renda resulte do valor das melhorias na satde (Jamison et al, 2013, p. 1944, WHO, 20164, p. 09). Um ano extra
de expectativa de vida mostrou aumentar o PIB per capita em cerca de 4% (WHO, 20164, p. 09). Em paises
com altas taxas de fecundidade, uma probabilidade reduzida de mortalidade infantil também pode influen-
ciar positivamente as decisdes familiares sobre planejamento familiar. Isso contribui para uma transicao
demografica mais rapida e seus beneficios econdmicos associados, muitas vezes chamados de “dividendo
demografico”. (WHO, 20164, p. 09).

O“Caminho da producao econémica” se refere ao complexo industrial da saude, isto é, a oferta de produtos
farmacéuticos, médicos e nutricionais, insumos e bens de capital.
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O paradigma - “ecossocial” — que evoluiu a partir do movimento ambientalista e da satde publica, procu-
rou gerar um conjunto integrado de principios e ligagdes entre saide, meio ambiente, processos sociais e
desenvolvimento econdmico que fossem Uteis para a investigacao e para a acdo publica (Freitas, 2003; Porto
e Martinez-Alier 2007; Krieger, 2001). Com isso, a saude publica passou ...

“..aincorporar, além da biomédica restrita, dimensdes politicas, econdmicas, culturais e ecolégicas na compreensao
dos problemas de satide das populacgoes, vistos cada vez mais como fenémenos complexos e multidimensionais,
exigindo novas estratégias de intervencao.” (Porto e Martinez-Alier, 2007, p. 504).

Entretanto, o sistema de salde nao apenas elimina fatores de empobrecimento, como, também, cria ve-
tores de enriquecimento. Além dele préprio ser um segmento produtivo dindmico e inovador capaz de criar
oportunidades profissionais e de negdcios e elevar a demanda e a oferta de produtos e servicos, também
aumenta a produtividade geral da economia e a inclusao econémica (WHO, 2016b, p. 15; Buchan, Dhillon e
Campbell, 2017, p. xviii e Boyce and Brown, 2016, p. 01 e 02).

Os sistemas de saude sao importantes demandantes de servicos e produtos, proporcionando negécios
as empresas locais. Na Unido Europeia (UE), o poder de compra do sistema chega a 2 trilhdes de euros por
ano (14% do produto interno bruto), sequndo Boyce e Brown (2016, p. 02). Assim, desempenham um papel
importante como campo fértil para a inovacao e diversificacdo econdmica, como sugere o “caminho da
inovacdo e diversificacdo”

O “Caminho da seguranca sanitaria”, diz respeito a disponibilidade de vigilancia sanitdria e respostas as
epidemias. Assim, promove uma seguranca social e econémica sem a qual nao seria possivel obter cresci-
mento econdmico sustentavel. Os investimentos no sistema de salde tém efeitos indiretos que aumentam
o crescimento econdmico inclusivo (Buchan, Dhillon e Campbell, 2017, p. xviii e Boyce and Brown, 2016, p.
01), a criacdo de empregos e os ganhos de produtividade em outros setores. Por consequéncia, é preciso
interpretar os impactos da saude sob a perspectiva da complexidade sistémica da atividade econémica.

Aperfeicoamentos e melhores praticas no atendimento a saude elevam a produtividade geral da eco-
nomia beneficiando seu crescimento e qualidade de vida. A renda das familias cresce com saldrios maiores
e seus gastos com medicamentos, aparelhos e produtos farmacéuticos reduzem. Ademais, como afirmou
a Comissao de Macroeconomia e Saude (CMH) da Organizacdo Mundial de Saude, na¢des com estruturas
demogréficas mais “maduras” apresentam maiores volumes de poupanca do que os paises com populacdes
mais jovens (Sachs, 2001). Desse modo, a ampliacdo da longevidade saudavel eleva o nivel da poupanca e, por
consequéncia, o volume de investimento e o crescimento econémico. No sentido oposto, um agravamento
da saude da populacdo provoca um efeito deletério sobre a economia como vimos acima.

Por fim, os “Caminhos da protecao e da coesao social” nos remetem ao fato de que o setor oferece em-
prego digno e seguranca. Muitos desses empregos podem atender populacdes remotas, vulneréveis, rurais,
carentes, jovens e mulheres. Ou seja, além de oferecer postos de trabalho, também promove a melhoria da
qualidade de vida em regides carentes.

DETALHAMENTO DOS IMPACTOS

Segundo a WHO, “Evidéncias poderosas sugerem que a Atencao Primaria a Saude (APS) (Primary Health
Care - PHC), pode produzir uma série de beneficios econémicos por meio de seu potencial para melhorar
os resultados de saude, a eficiéncia do sistema de salde e a equidade em saude” (WHO, 2018c, p. 02). Por
exemplo, pode mitigar o custo do sistema de satude reduzindo o total de internagdes (Kringos, 2012, WHO,
2018c) (testes de diagnostico, prescricdo, procedimentos), de readmissdes e do uso de servicos de emergéncia
como pode ser sintetizado na figura abaixo:
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Figura 4: Estrutura conceitual para o caso econdmico para o investimento na APS (PHC)

Sistema de Saude mais Eficiente

1 Cuidados secundarios
| Internagdes hospitalares
1 Internagdes evitaveis

1 Readmissdes hospitalares
1 Utiliza¢ao da "Emergéncia"
1 Custos de satide reduzidos

Beneficios Econdmicos da Maior
Eficiéncia do Sistema de Satude

Melhores Resultados da Saude
Melhor Equidade em Saude

1 Custo do Sistema de Satde

1 Custo do Seguro Satide

T Resultados da Saude da Popul.
T Bem-estar Social
(Externalidade de Cuidado)

Beneficios Economicos

Fonte: WHO, 2018c, p. 07.

Melhores Resultados na Satde

T Expectativa de vida

1 Mortalidade p/ todas causas

1 Mortalidade materna, infantil e neonatal
T Saude mental

T Equidade em saude

(Acesso aos servicos e Resultados)

Melhor Resultado
na Saude

Beneficios Econdmicos da
Populagao Mais Saudavel

1T Participacédo da forca de trabalho
1 Cuidadores em idade ativa
1 Mortalidade e morbidade em idade ativa

1 Produtividade do trabalho

1 Absentismo

1 Presenteismo

1 Empobrecimento por doencas

Segundo diversas publicagdes especializadas, o aumento do investimento ou da eficiéncia no sistema de
satide pode ter varios tipos de impactos; nem todos, entretanto, sdo conhecidos. E necessario desenvolver
estudos para desvendar quais aspectos das varias areas da salde tém maior potencial para maximizar os
beneficios econdmicos. Também é necessario superar restricdes metodoldgicas como a falta de definicdes
padronizadas, caréncia de dados e dificuldades para isolar os impactos (WHO, 2018c, p. 02). Tais limitagcdes
“leva a uma incerteza significativa na tentativa de quantificar os beneficios econdmicos (WHO, 2018c, p. 05).

Do ponto de vista geral, inversdes no sistema de saude e, sobretudo, em boas préticas, podem impactar

a economia melhorando os seguintes fatores:
Aumento da Expectativa de vida

Reducao da Mortalidade materna,

Reducao da Mortalidade infantil e neonatal
Melhoria na saide mental

Reducdo da mortalidade e morbidade em idade ativa

NV AWM=

Campbell, 2017, p. xix, 04 e 27)
9. Reducao nos custos de seguranca social
10. Reducdo do numero de cuidadores em idade ativa

Reducao da Mortalidade por todas as causas (Starfield, Shi e Macinko 2003 e 2005; Shi et al., 2003),

Geracdo de empregos dignos (WHO, 2016b, p. 11 e 12; Buchan, Dhillon e Campbell, 2017, p. xix, 04 e 27)
Geracao de empregos dignos para mulheres e jovens (WHO, 2016b, p. 11 e 12; Buchan, Dhillon e

11. Aumento da produtividade da forca de trabalho (Lauer et al., 2017, p. 178)

12. Reducdo do empobrecimento associado a problemas de satde
13.Reducdo da Invalidez (Lauer et al,, 2017, p. 178)

BOAS PRATICAS E DESAFIOS NA ATENGAO A SAUDE
COM GRUPOS VIVENDO EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE
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14. Aumento do envolvimento da forca de trabalho

15. Aumento da quantidade de trabalhadores (Lauer et al., 2017, p. 178)

16. Aumento da qualidade dos trabalhadores (Lauer et al., 2017, p. 178)

17.Reducao do absentismo (Lauer et al,, 2017, p. 178; Jack e Lewis, 2009)

18. Reducao do presenteismo (Lauer et al.,, 2017, p. 178; Jack e Lewis, 2009)

19. Acumulacao de Capital Humano (Jack e Lewis, 2009, p. 07)

20. Acumulacao de Capital Fisico com reducao de gastos com saude (Jack e Lewis, 2009, p. 07)
21. Aumento do Bem-estar social/externalidade de cuidado

Como consequéncia dos fatores acima é possivel inferir que esses beneficios geram impactos secunda-
rios como a reducédo dos principais fatores de empobrecimento e da vulnerabilidade econdmica; além de
promover o consumo, a poupanca e o crescimento econdémico sustentavel. (WHO, 20164, p. 21; Buchan,
Dhillon e Campbell, 2017, p. xv e 173 e Boyce and Brown, 2016, p. 01). Do mesmo modo, favorece a coesdo
social e a estabilidade politica com a inclusdo econémica, sobretudo, para as mulheres, os jovens e os mais
pobres (WHO, 20164, p. 25; WHO, 2016b, p. 15; Buchan, Dhillon e Campbell, 2017, p. xix). Ademais, tem fun-
¢Oes importantes na dinamica econdmica ao estimular a inovacao e diversificacdo produtiva em genética,
bioquimica, engenharia e tecnologia da informacao (WHO, 20164, p. 22).

Seguranca em saude através da criacao de sistemas de salde resilientes essenciais para protecao da eco-
nomia de ameacas epidémicas que possam isolar paises levando a interrup¢des no comércio (WHO, 201643,
p. 22). Sobre esse cenario de fundo a Covid-19 colocou em destaque o papel imperioso dos profissionais
de saude para a manutencdo da sociedade e da economia. Pouco antes da pandemia James Buchan, James
Campbell e Ibadat Dhillon do Health Workforce Department da World Health Organization na Dinamarca e
Suica, talvez pressagiando o que viria a acontecer afirmaram que:

“O que é igualmente importante, e agora esta recebendo cada vez mais reconhecimento, é que nao pode haver
economia nacional ou global viavel sem investimento efetivo na forca de trabalho da satde. Isso reflete
a mudanca geral de paradigma de um modelo que enquadra a prestacdo do sistema de salide e 0 emprego em
saude como um “custo da doenca”para um em que a contribuicdo da saude para o bem-estar econémico e social
é mais plenamente reconhecida” (Buchan, Dhillon e Campbell, 2017, p. xvi. Grifo nosso).

“A segunda década do século XXI estd sendo caracterizada pela preocupagao com a sustentabilidade de
sistemas de saude, em que a capacidade de se manter beneficios em saide ao longo do tempo é determinan-
te para a qualidade da atenc¢ao” (Brasil, 2014). Nao por acaso, os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
destacam a cobertura universal de saude, que significa “garantir que todas as pessoas e comunidades
possam usufruir dos servicos promotores de saude, preventivos, curativos, de reabilitacdo e paliativos de
que necessitam, com qualidade suficiente para serem eficazes, garantindo, em simultaneo, que o uso desses
servicos nao colocara o utente em dificuldades financeiras” (WHO, 2020, p. 05).

CONCLUSAO

Para a OMS os Servicos de Saude, no futuro, devem ser inclusivos. Todos deverao ter acesso a servicos de
saude seguros, eficazes, oportunos, eficientes e de qualidade aceitavel. Para chegar a esse objetivo, o fator
fundamental séo os profissionais da saude.

Na perspectiva desse texto, a avaliacdo da contribuicao da forca de trabalho em saude é ampla devendo
incluir seu impacto na dinamica econémica. Os gastos na forca de trabalho em satide devem ser vistos como
um investimento na salide, seguranca e na geragao de riqueza, ndo como um custo. Em conjunto, e apoiando
os trabalhadores da saude, a infraestrutura de hospitais e clinicas, a rede de formacao técnica e superior e 0
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Complexo Industrial de materiais médico-hospitalares formam o que poderiamos chamar de“subsistema da
saude” Sem ele, todo o sistema produtivo moderno ruiria na préxima pandemia de alta letalidade.

O sistema de saude beneficia a qualidade e a quantidade da oferta do mercado de trabalho gerando um
aumento do nivel de produtividade econémica. Além desses impactos, “A promocao da saude contribui
para uma visao de um mundo onde as pessoas desfrutam de uma vida saudavel e bem-estar, e vivem em
um ambiente saudavel, seguro e solidario como membros de uma sociedade inclusiva” (WHO, 2022a, p. 01).
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