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INTRODUGCAO

A producdo de bens e servicos visa atender as necessidades da
populacao. Por pressuposto, tais necessidades sao ilimitadas. Isso significa
que, por mais que tenham sido satisfeitas, surgem sempre outras para
satisfazer. Ao mesmo tempo, 0s recursos para a producao desses bens e

servigos sao escassos, ou seja, limitados.

Os recursos sdao bens e servigos utilizados na produgio, empregados
com o uso de tecnologias disponiveis para produzir outros bens e servigos.
A Ciéncia que se ocupa da alocagdo destes e, por sua vez, sao usados para

atender as necessidades ilimitadas do ser humano denomina-se Economia.

A escassez leva ao problema da escolha, ou seja, a decisao sobre em
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quais bens e servicos empregar os recursos. Diante da possibilidade de sua
utilizagdo na produgido de diferentes bens e servigos, a opgao pode recair
sobre produc¢ao de bens como alimentos, maquinas e equipamentos ou
servicos como educacio, lazer ou saude. Portanto, deve-se realizar uma
escolha devido a restri¢ao de recursos. Por exemplo, a utilizagio de uma
tecnologia nova em saude implica necessariamente na restricio em outro
segmento ou setor.

Existem bens e servicos que nao sio vistos como econdémicos, pois
estao disponiveis a custo zero. Passam a ser econdmicos quando, além de
serem desejaveis, sA0 escassos e, por conseguinte, tem um prego.

Devido a amplitude de questoes que a envolvem, seja de ordem ética,
moral, religiosa, social ou simplesmente humana, a saide nao é vista como
um produto ou um bem econémico ou nao ¢ o tipo de bem que se submete

as leis de mercado. Conforme ressalta Nero (2002, p. 5):

Tradicionalmente, as profisses de saude concentram-se na ética
individualista, segundo a qual a sadde ndao tem preco e uma vida salva
justifica qualquer esforco. Por outro lado, a economia fixa-se na ética do
bem comum ou ética do social. A importancia dessas diferencas reside
nas atitudes de cada grupo sobre a utilizacdo de recursos. Dai existir
espaco para conflito entre economistas e profissionais de saude no que diz
respeito a gestdo eficiente dos servicos de saude.

De fato, os servicos de saude possuem caracteristicas especiais, pois
mecanismos considerados normais no mercado de bens e servicos nao
podem lhe ser aplicados. Muitas vezes, mesmo os profissionais nao
percebem o setor como uma atividade economica. O bem-estar e a sadde
do paciente constituem-se o objetivo dos profissionais da saude.

No entanto, esse ponto de vista tem se modificado, embora o foco

continue sendo a satde da populacdo. As transformacgoes ocorridas em
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ambito mundial que podem ser explicadas pelas mudancas na estrutura
etaria da populagdo, a disponibilidade de novas tecnologias, transicao
epidemiolégica, mudangas institucionais, politicas, urbanizagao, entre
outros, levaram ao aumento e mudanca no perfil de gastos com saude, seja
por parte dos 6rgaos governamentais, seja por parte da populagao usuaria
dos servigos e produtos de saude. O acelerado ritmo do aumento dos
custos e a limitagdo recursos causam preocupagao a sociedade de modo
geral.

Os gastos publicos com saide no Brasil em 2000 representavam 3,1%
do PIB e, em 2004, esses gastos passam a 3,7% do PIB. Em 2004, a despesa
com saude por habitante foi de R$ 358,00 (trezentos e cinquenta e oito
reais) nas trés esferas de governo, enquanto em 2000 foi de R$ 201,00
(duzentos e um reais) per capita (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2008).

Esses valores sdo substancialmente inferiores ao despendido por
outros pafses como Canada (US$ 2.222), Reino Unido (US$ 2.031),
Estados Unidos (US$ 5.274), ou mesmo Uruguai (US$ 361). Embora esses
valores reflitam despesas provenientes da medicina suplementar, ha que se
ressaltar que aproximadamente 75% da populagao brasileira ¢ dependente
exclusivamente do sistema publico de atencao a saude (BRASIL, 2008).

Dado o processo e as mudangas politico-institucionais advindos
do liberalismo econémico e o papel do Estado nesse contexto, énfase
tem sido colocada sobre a promoc¢io da saide. Da medicina curativa,
a énfase passa a ser dada para a prevencdo e promogao da saude como
para o desenvolvimento de a¢oes e programas, inclusive educativo, para a
mudanca de estilo de vida.

Assim se consolida a Carta de Otawa em 19806, durante a primeira

Conferéncia Internacional sobre Promoc¢io da Saude. Trata-se o
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documento de uma carta de intengoes estabelecendo a importancia da
promogao da saude como fator fundamental para a melhoria da qualidade
de vida. Defende a capacitagao e participagao da populagao nesse processo,
salientando a responsabilidade da comunidade e nido apenas do poder
publico ou do setor da saide (BRASIL, 2002).

Conforme a Carta de Otawa (BRASIL, 2002, p. 19), a promogao da

saude

¢ o nome dado ao processo de capacitacio da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participacao
no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente.

A partir da primeira conferéncia seguiram-se varias iniciativas,
originando documentos para a defesa da promogao da saude: Declaragao
de Adelaide (1988), Declaracio de Sundsvall (1991), Carta de Bogota,
Carta de Jacarta (1997), Carta de Genebra (1998), Declaracio do México
(2000) e a Carta de Bangkok (2005).

Nessa direcao foi elaborado o Plano Nacional de Promocao da Saude,
aprovado em marco de 20006, estabelecendo as diretrizes e estratégias de
organiza¢ao das a¢oes de promogao da saide nos trés niveis de gestao do
sistema Unico de Satide para garantir a integralidade do cuidado (BRASIL,
2000).

A inter-relagao entre a Economia e a promogao da saude revela-se em
areas de conhecimento como a Economia da Satde, Farmaeconomia e a
Avaliagao em Tecnologia de Sadde.

A Economia da Satde “estuda como os recursos escassos siao

alocados ao setor de saude e distribuidos em seu ambito” (FOLLAND;
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GOODMAN; STANO, 2008, p. 31). O objetivo desse campo especifico
de conhecimento consiste na distribui¢ao de recursos disponiveis de modo
a assegurar a populagao o melhor estado de saude possivel (NERO, 2002).

Por sua vez, a Farmacoeconomia estuda a efetividade de qualquer
nova intervencao de assisténcia a sadde, identificando, medindo e
comparando os custos e as consequéncias de produtos farmacéuticos. A
Farmacoeconomia surgiu como campo especifico em meados da década
de 1980, sendo classificado como multidisciplinar por se utilizar de
conceitos e métodos de areas como a Economia da Assisténcia a Saude
como a Farmiécia (RASCATTI, 2010).

Compreendendo como tecnologias em saude medicamentos,
equipamentos e procedimentos técnicos, sistemas organizacionais,
educacionais, de informagao e de suporte e os programas e protocolos
assistenciais, por meio dos quais a aten¢ao e os cuidados com a saude sao
prestados a populagao, a Avaliagao em Tecnologia da Saide investiga as
consequéncias clinicas, economicas e sociais da utilizagao das tecnologias
em saude (BRASIL, 2007).

Sio campos de conhecimento que emergem nas areas de confluéncia
do saber visando a solucionar problemas que uma tunica disciplina nao
pode resolver. Um dado problema como a elevagao dos custos em satde
seja publico ou suplementar, necessita do dialogo entre as areas da saude
assim como da economia, educagao, tecnologia, entre outras. A partir da
necessidade da sociedade e do poder publico em compreender, intervir
e mudar o que uma das areas nao ¢ capaz de solucionar isoladamente, a

interdisciplinaridade torna-se premente.
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superior e esquerda de 3 cm, inferior e direita de 2 cm, paginados, paragrafo
justificado com recuo de 1,5 cm na primeira linha, fonte Arial, tamanho 12, es-
pacamento entre linhas 1,5 cm em todo o artigo, com exce¢ao do resumo, que
deve ser formatado com espago entre linhas simples, e das citagdes superiores a
3 (trés) linhas, que devem obedecer as normas graficas para citacio da ABNT.
3.4 As ilustragdes devem ser encaminhadas em arquivos separados, gravados
em extensio *.TIF, em modo CMYK paras as coloridas ¢ modo grayscale
(tons de cinza) para as P&B, com resolucao de 300dpi.

3.5 A ordem dos topicos do artigo deve ser a seguinte:

“Titulo e subtitulo do trabalho: deve estar figurado no topo da pagina, em
letras maitsculas, centralizado, fonte tamanho 14 e negrito. Apés o titulo, deixar
duas linhas em branco em fonte tamanho 12;

-Autoria: Abaixo do titulo, devera estar o nome do(s) autor(es), alinhado a direi-
ta, negrito, fonte tamanho 12, em linhas distintas. Em nota de rodapé, deve figu-
rar a identificacdo do(s) autores, a formacio e titulagio, com o nome do curso/
departamento/institui¢iao ao qual pertence(m), bem como os respectivos e-mails;
‘Resumo: Apo6s os nomes dos autores, deve-se escrever a palavra Resumo em
fonte tamanho 12, negrito, alinhado a esquerda, seguido de dois pontos. Deve



