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RESUMO

A pesquisa parte do tema da economia da saude pensado as oportunidades
presentes e devidas a discussao sobre os sistemas atuais em decorréncia da
pandemia de Covid-19. A analise e exploratéria com base uma pesquisa biblio-
grafica e uma abordagem didatica para chegar ao resultado de fornecer uma
lista de oportunidades no mercado. O trabalho mostra a importancia do setor
saude para os PIBs nacionais, os elementos que caracterizam a economia da
saude e os modelos cognitivos usados para definir demanda e oferta do bem
saude. O resultado mostra oportunidades em diferentes areas inovadoras co-
mo servigos de assisténcia a saude; diagnostico e terapéutico; financiamento e
pagamento; bem-estar e plataformas e suporte. A analise tem foco na deman-
da, foco que se diferencia da abordagem econémica classica que tem como
base o modelo de analise da oferta, modelo ainda utilizado, sobretudo pelo po-

der publico na sua gestao do sistema de saude publico

PALAVRAS CHAVE: ECONOMIA DA SAUDE. EMPREENDEDORISMO.
OPORTUNIDADES

ABSTRACT

The paper discuss health economics considering actual opportunities and the
discussion about the current systems due to the Covid-19 pandemic. The anal-
ysis is exploratory based on a bibliographic search and a didactic approach to
provide as a result the list of opportunities in the market. The work shows the
importance of the health sector for national GDPs, the elements that character-
ize the health economy and the cognitive models used to define demand and
supply of health goods. The result shows opportunities in different innovative
areas such as health care services; diagnosis and therapeutics; financing and
payment; well-being, platforms and support. The analysis focuses on health
demand, a focus that differs from the classic economic approach that is based
on the model of analysis of supply, a model still used mainly by the government
in its management of the public health system.
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INTRODUCAO

Estudar a economia da saude implica entender a producédo de bens e
servigos, componentes, insumos, vendas e servigos publicos, ou seja, oferta e
demanda. Considerando os varios mercados: farmacéutico, servigo de atendi-
mento médico, servigos do sistema de saude nacional etc., trata-se de uma
parte importante do PIB nacional em termos de valores e ocupagao.

A partir de 2019 com inicio da pandemia precisamos refletir mais sobre o
que pode ser o futuro da economia da saude e suas oportunidades para em-
preender, que, a nosso ver, apresenta um dos setores mais promissoério além
do mercado informatico.

Como inovar e empreender a partir de 2021 nesse mercado? O objetivo
do artigo € mostrar as oportunidades que sao disponiveis hoje em dia. A meto-
dologia do trabalho é exploratéria e usa uma pesquisa bibliografica e uma
abordagem didatica. Quere-se explorar, partindo da economia da saude as
areas onde se pode detectar novas tendéncias e inovagdes endogenas ou de-
vidas a crise pandémica usando relatérios e cenarios de consultores internaci-
onais.

Justifica-se o trabalho para orientar futuros empreendedores e pesqui-
sadores que tem interesse em patentear ou produzir pesquisar aplicadas. As
sugestdes finais sdo o resultado da analise e vao ser colocados em uma tabela
como sintese para responder a pergunta de quais as oportunidades basicas
nesse momento.

O trabalho se divide em um breve referencial da literatura, uma analise
do mercado saude atual, uma discussédo sobre tendéncias e oportunidades e
uma concluséo e as referencias para encerrar.

Economia da Saude uma descri¢cao por meio da literatura

De acordo com Kenneth Arrow (1963) ha distingdes conceituais entre a
saude e outros objetivos que incluem a intervengédo do governo, a incerteza, a
informacédo assimétrica, barreiras a entrada, externalidades e a presenca de
terceiros agentes na assisténcia médica. Um agente € o poder publico que for-
nece servigos de saude. Outro agente é o meédico, que orienta as decisdes de
compra do paciente no mercado, por exemplo: pedir um teste de laboratdrio,
prescrever um remedio, realizar uma cirurgia etc.

Assim uma definicdo formal de economia da saude pode ser esta: "o estudo
da alocacgao de recursos para e dentro da economia da saude visando maximi-
zar 0s recursos escassos" e, em geral, pode-se pesquisar a economia da sau-
de nos seguintes topicos principais:

e O que é o bem saude e os fatores que a influenciam a saude;

e O valor da saude;
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A demanda por saude;

A oferta por saude;

Avaliacdo de servigos de saude e dos sistemas de saude;

Projetos de saude ou mecanismos de planejamento, orcamento e moni-
toracao.

No estudo de economia da saude os economistas usam abordagens ca-
racteristicas para suas analises com base em estudos estatisticos das doencas
e da oferta de bens e servicos. Um modelo inicial da produgao e oferta da sau-
de foi o de Michael Grossman de 1972 que considera cada individuo tanto co-
mo produtor quanto como consumidor de saude. Nos manuais brasileiros de
microeconomia da economia da saude se encontra esta légica de Grossman
(BRASIL 2021)

A saude é considerada no modelo um bem capital. Este bem é tratado
como sendo um estoque ou um bem capital que diminui ao longo do tempo.
Como todo bem capital no longo do tempo deve-se fazer manutengéao ou "in-
vestimentos" para que o bem possa se manter em boas condi¢des. (GROSS-
MAN 1972)

O modelo assim define que a saude € ambos, um bem de consumo que
gera satisfagédo direta e utilidade, e um bem de investimento, que gera satisfa-
¢ao aos consumidores indiretamente, ou seja, com menos doengas é possivel
obter maiores salarios.

Entretanto investimentos na saude séo caros pois € preciso escolher en-
tre tempo e recursos destinados a saude. Isso é o bem tem um custo de opor-
tunidade oculto e custos diretos pois exercicios em um ginasio local, controles
meédicos ou intervengdes como cuidado dos dentes, check-up anuais etc. sao
alternativas de uso de recursos (tempo, dinheiro) contra outros objetivos.

O modelo é utilizado para determinar o nivel 6timo de saude que um in-
dividuo demandara. Entre as variaveis usadas sao os precos da assisténcia
médica e outros bens, emprego e salarios, e mudancgas tecnoldgicas. (FOL-
LAND 2013)

Com este modelo se diz assim que a demanda por assisténcia médica é
uma demanda derivada da oferta por saude. A assisténcia médica é demanda-
da porque os consumidores querem alcancar um estoque maior de bem capital
da saude. A demanda por saude apresenta uma diferenciagado dos outros bens
pois os individuos consumam saude mas destinam recursos para investir em
saude.

Critica ao modelo econdémico classico

De outro ponto de vista Aveni (2020b) ressalta que um modelo que con-
sidera a saude como bem capital ndo € completo, pois pressupde que a saude
seja simplesmente comparavel a um bem. O problema esta na definigdo do que
e 0 “bem” saude e seu valor.
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Em 25 de setembro de 2015, a Assembléia Geral das Nagdes Unidas
adotou uma nova agenda de desenvolvimento, ‘Transformando nosso Mundo:
A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel’ que se baseia nos Obje-
tivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) de 1990.

Como era imaginavel a saude ocupa um lugar central pois quase todos
os outros 16 ODSs estdo diretamente ou indiretamente relacionados a saude.
Em particular o ODS 3 visa 'Garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar
para todas as idades’. O objetivo se desdobra em 13 metas entre as quais sa-
ude reprodutiva, materna, neonatal e infantil, doencas infecciosas, doencas
nao transmissiveis ( NCD), saude mental e lesbes causadas pelo transito.

Um sistema de Cobertura Universal de Saude (CUA) é uma solugéo ne-
cessaria e fundamental para o ODS 3 seja em paises ricos que pobres. O de-
senvolvimento de um CUA reconhece a importancia do papel dos érgéos legis-
lativos e executivos estaduais na reforma dos sistemas de financiamento da
saude para alcancar a cobertura universal. Por isso e importante em todos os
paises pois em todo lugar ha diferencias de renda e de acesso ao sistema.
Portanto para ser universal deve ser possivel para todos acessar aos servicos
basicos.

Como sugestdes para reformar os sistemas de financiamento de saude
a Relatorio Mundial de Saude de 2008 sobre Cuidados de Saude Primarios da
ONU, seguido pelo Relatério Mundial de Saude de 2010 sobre Financiamento
da Saude para UHC sugerem adotar o método de pooling de risco com a abor-
dagem de pré-pagamento para contribui¢des financeiras de saude como forma
de: aumentar a cobertura da populagao para garantir a distribuicdo adequada e
equitativa de sistemas de saude de boa qualidade e para garantir o financia-
mento sustentavel de programas ou atividades de saude.

Assim de acordo com Aveni (2020a, 2020b) ha varios problemas de ana-
lise econdbmica e social, mas, sobretudo, a saude é um estado natural do ser
humano que deve ser preservado e ndo pode ser considerado simplesmente
um bem. Trata-se de um bem/direito no sentido que n&o pode ser cedido (faz
parte da categoria dos bens publicos) e deve ter prioridade nas escolhas de
“usos de recursos” para a conhecida lei da “sobrevivéncia”.

Assim, sempre de acordo com Aveni (2020b), as simplificagdes do mo-
delo econémico destorcem a importancia da saude como bem publico. O mo-
delo coloca como objetivo do modelo entender somente quais servigos e pre-
¢os devem orientar o sistema econdmico do lado da oferta para atingir uma
solucao 6tima ou de “equilibrio” dos mercados.

Il problema pelo contrario € de que para saude nao existe equilibrio sen-
do que ha fase da vida em que o ser humano experimenta mais saude e outras
em que é mais fragil e precisa ter mais cuidados com a saude. Se trata de ava-
liar o ciclo do “bem saude’por cada ser humano.

Ao final da vida ndo existe um valor capital da saude que pode ser pre-
servado, avaliado e cedido. A saude perde valor completamente apesar dos
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investimentos e em um determinado periodo de tempo a manutencéo ou inves-
timentos em saude além de ser cara n&o preserva a saude. Por exemplo, em
doengas terminais ou no fim da vida a causa da velhice. Qualquer investimento
nao teria utilidade marginal que e contrario as regras da economia classica.

Se deve considerar assim que o ser humano deve pensar a saude como
um seu bem/ direito cujo valor € o maximo valor que ele possui e ele deve pen-
sar aos gastos na saude como um modelo de gastos preventivos. Como uma
manutengao programada. Toda prioridade dos gastos pessoais deve ser orien-
tada principalmente a saude. Um modelo melhor para fazer isso e um modelo
de analise de risco e mitigagcado de eventos adversos, como o atual risco biol6-
gico devido a Covid-19. Um modelo que deve partir do “consumidor” e da sua
demanda. Se percebe assim que o problema da assisténcia medica existe so-
mente quando ndo ha saude ou se investiga o estado de saude. Quando a
pessoa esta em saude ele somente deve se preocupar com a probabilidade do
(risco) de adoecer.

Assim os modelos econdmicos sobre a saude deveriam ser definidos em
termos de riscos, probabilidades e em termos de avaliagdes preventivas para
manter o nivel 6timo de saude dependendo da idade e da localidade onde a
pessoa vive. A nosso ver, uma analise de escolher quais recursos entre os dis-
poniveis s&o a solugédo 6tima de gasto ou quais recursos destinar a assisténcia
medica esta somente parcial.

De outro lado a orientacédo para escolhas pessoais depende também da
educacgao. O Estado deveria cuidar da educacdao em saude antes de um siste-
ma para assisténcia. O direto humano a vida e saude e prioritario a respeito de
outras escolhas econémicas, sendo um direito humano fundamental que lite-
ralmente garante a vida dos seus cidad&os.

Na analise da literatura uma nova visao da economia da saude assim se
concentra na demanda e nas exigéncias do consumidor. Esta surgindo assim
uma economia que trata dos: servigos de assisténcia a saude; diagnostico e
terapéutico; financiamento e pagamento; bem-estar e plataformas e suporte
(PWC 2021).

Importancia da economia da saude

O mercado de saude é um dos maiores mercados mundiais com oferta
de produtos e servigos de varias cadeias e setores industriais, como a cadeia
de producao de bens farmacéutica, de maquinas e equipamentos, de hospitais,
de servicos e de laboratorios.

Todo o mercado de saude prioriza a oferta de bens e servigos privados e
publicos, e este ultimo € o maior setor de oferta em termos de emprego e de
PIB gerado em muitos paises e nagdes. A oferta privada se concentra em bens
e servigos de alto nivel e com ampla margem de lucro, o que leva a oferta pu-
blica para que todos possam ter um atendimento que, com uma oferta privada,
seria limitado a quem pode pagar.
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Fonte OECD (2018): https://www.oecd.org/els/health-
systems/healthspendingcontinuestooutpaceeconomicgrowthinmostoecdcountries.htm

O mercado de saude atinge nos EUA 17% do PIB. No grafico a seguir
mostra-se a comparagao dos gastos entre os paises da OECD, divididos entre
publicos e privados. A média do total de gastos é de 9,5 % do PIB para OECD.
A seguir uma figura mostra os gastos privados (azul claro) e publicos (azul es-
curo) dos paises da OCDE em 2009. Considera-se que os gastos nos EUA su-
peram 17% de gastos do PIB. A média OCDE é 9,2% de gastos do PIB.
(OECD 2018, 2019)

Em 1960, os alimentos representavam cerca de 25% dos gastos, os alo-
jamentos cerca de 15% e os cuidados médicos apenas 5%. Tal situagao refle-
te a importancia do trabalho e do capital na economia da saude. O outro lado
da despesa reflete nos empregos criados na economia da saude nos EUA em
2009, 15,5 milhdes de pessoas, 11,1% de todos os civis empregados trabalha-
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vam em varios locais de servigos de saude. Esses numeros continuaram cres-
cendo apesar da perda de mais de 5 milhdes de empregos na economia dos
EUA entre 2007 e 2009.

Entre os gastos da saude, o setor de assisténcia hospitalar e os hospi-
tais sdo os mais importantes e que mais crescem empregando 40,5% dos pro-
fissionais de saude. Outros grandes empregadores incluem consultérios e clini-
cas medicas (10%), instalacbes de assisténcia de enfermagem (12,1%) e con-
sultorios e clinicas odontologicas (5,2%) (OECD 2018, 2019, WHO 2019)
Grafico 1 — Gastos em % PIB OECD.

O tamanho da economia da saude é refletido por outros indicadores. Por
exemplo, em 2009 foi apurado que os consumidores dos EUA gastaram 17,9%
de seus orgcamentos em assisténcia médica contra 13,8% em alimentos e
18,8% em habitagcdo. Quando adicionamos gastos com medicamentos desco-
brimos que pouco mais de US $ 1 em US $ 5 de gastos com o consumo vai
para a assisténcia médica, além de medicamentos e artigos diversos. Esses
numeros representam uma grande mudanga nos padrdes de gastos (OECD
2019)

A economia da saude é uma area tao importante que os EUA em 2009,
mesmo diante de gastos com a saude que igualavam o dobro da média dos
paises da OECD, com o sistema da reforma OBAMA ou Patient Protection and
Affordable Care Act (PPACA), tinham cerca de 50 milhdes de americanos sem
protecao para a saude e sem sistema publico.

O estudo da economia da saude pode ser compreendido por meio de in-
dicadores de gastos publicos de trés maneiras relacionadas: (1) o tamanho da
contribuigdo do setor de saude para a economia em geral; (2) as preocupagdes
da politica nacional resultantes da importancia que muitas pessoas atribuem
aos problemas econémicos que enfrentam na busca e manutencéo de sua sa-
ude; e (3) os muitos problemas de saude relacionados ao desenvolvimento
econdmico (FOLLAND 2013)

Como ja foi relatado um dos problemas de um sistema de saude, ou seja
para que exista a produgao e a oferta de servigos publicos com um sistema de
saude é preciso haver o financiamento dos custos relativos. Existem cinco mé-
todos principais de financiamento de sistemas de saude (WHO 2019):

. Tributagéo geral da Unido, Estado e Municipio;

. Seguro nacional de saude;

. Seguro de saude voluntario ou privado;

. Pagamentos diretos;

. Doacgdes para instituicdes de caridade.

Isso é valido para os custos de producédo, ou seja, a oferta. A analise da
demanda é formada considerando as despesas dos usuarios e clientes dos
bens e servicos de saude. Os gastos privados fornecem um indicador das
compras dos bens e servigos ou do consumo final de bens e servigos de saude
(gastos atuais com saude). Inclui gastos de todos os tipos de acordos de finan-
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ciamento (por exemplo, programas baseados no governo, seguro social ou
gastos diretos) em servigos e bens médicos, programas de saude e prevengéo
da populacédo, bem como na administracdo do sistema de saude.

Assim, hoje em dia o financiamento dos gastos com saude combina es-
quemas de servigos publicos e de financiamento compulsério com seguros pri-
vados de natureza obrigatoria (ocorrem, por exemplo, na Suiga e na Holanda).
Entretanto, ha esquemas diferentes em todos os paises. O seguro privado vo-
luntario nos Estados Unidos esta incluido no seguro privado baseado na arre-
cadacdo do empregador e atualmente € exigido pela Lei de Assisténcia Aces-
sivel (WHO 2019).

Discussao sobre o mercado e suas oportunidades

Como foi visto na sec¢ao precedente, o setor da saude é uma parte gran-
de e crescente de todos os PIBs de todas as economias do mundo. E um setor
no qual vale a pena investir e empreender. A importancia da economia da sau-
de nos gastos pessoais é responsavel por grande parcela do produto domésti-
co.

Antes de entrar no mercado o empreendedor deve entender a concor-
réncia e como funciona o mercado, ou seja, deve conhecer oportunidades e
ameacas do ambiente. Em relagdo a ameacas, o mercado da saude atual ndo
€ economicamente concorrencial no sentido econémico de livre concorréncia e
numero de empresas. A profissdo médica e os servicos sanitarios que deveri-
am ser servigos publicos s&o servigos ofertados com regime contingenciado, s6
€ possivel exercer a profissdo por meio de exames e autorizagdes publicas.
Isso implica dificuldade para reduzir o pregco com servigos de igual valor, mas
de custo menor.

Em situacbes de mercado informal podem existir servicos sanitarios ile-
gais que fornecam servigos de custo menor, mas sem garantias ao paciente.
Este mercado informal pode crescer com a falta de concorréncia e a devida
regulamentagdo. Esta falha na oferta e o aumento da demanda nao atendida
impacta nas faixas de renda que ndo conseguem pagar as tarifas impostas pe-
lo sistema (WHO 2019). Ha problemas na eficiéncia, eficacia e equidade dos
mercados.

Outro elemento de analise de mercado é avaliar os agentes e atores
presentes. Os atores-chave no setor de saude sao os hospitais, os cuidados de
longo prazo, os médicos, os profissionais e a industria farmacéutica.

Outro elemento de analise é avaliar a analise de riscos. Ao final a eco-
nomia da saude deve observar o mercado de produtos que provoca danos para
a saude, a epidemiologia e suas relacdes com a economia (HIV/AIDS na Africa,
influéncias etc.).

Entre os desafios da gestdo de ricos de servigos publicos, que podem
gerar oportunidades, é preciso lembrar que um elemento que o publico e o pri-
vado ainda devem avaliar e incorporar em seus negoécios é o impacto no meio
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ambiente, bem como as solu¢des de economia circular observando as exigén-
cias de reducdo de custos de recuperagdo ambiental, gestdo do lixo hospitalar
e reducéo de emissdes de gas carbono, entre outros.

Sempre de um ponto de vista da analise ambiental em relagao ao direito
a economia da saude deve integrar sua analise e maneira de atuar de acordo
com os direitos humanos. Pode auxiliar na discussao de escolhas do paciente
na economia da saude, na teoria das decisbes, com modelos de teoria dos jo-
gos, na utilizagdo da economia institucionalista ou public choice, e na adminis-
tragcdo de demandas respondidas com uma oferta de valor.

A anadlise dos bens ou servicos de saude, como bens publicos (n&o ri-
vais em consumo) e sobre externalidades negativas de alguns bens (alcool)
nao abrange a definicdo do servigo para a saude, pois a oferta de servigos su-
pre apenas parte das exigéncias de saude (AVENI 2020a).

Em relagédo a analise da demanda e oferta devemos transformar a eco-
nomia centrada na oferta em uma economia centrada no cliente e para a soci-
edade (PWC 2021). Pois, a analise de demanda para o bem-estar e equidade
social ndo pode ser igual a demanda de bens e servicos de um mercado de
consumo.

A economia da saude deve ser vista com o olhar da disciplina da area
da economia, mas avaliar também variaveis sociais e do ecossistema nacional.
Também a economia da saude e deve ser estudada do ponto de vista de ges-
tao (FOLLAND 2013).

Nos estudos de gestao é necessario avaliar o papel do gerente e da or-
ganizagao para avaliar se nas organizagdes ha esta fungcdo que € semelhante
ao diretor geral de uma industria. A gestado e a administragdo s&o a base para
empreender no setor e sdo necessarias orientacdes para usar as ferramentas
de gestao.

Também é preciso um entendimento das estratégias politicas de con-
centragdo e descentralizagdo dos servigos, financiamento dos gastos e dos
seguros sociais que observem a situagao local e as tendéncias futuras. As mu-
dangas propostas ocorrem num cenario em que a inovagao é bastante acele-
rada e transforma nossas vidas, como é possivel perceber com a pandemia da
Covid 19 (AVENI 2020a).

Na saude, o ciclo econdmico de oferta e o ciclo financeiro que leva ao
lucro sdo defasados quando a empresa trabalha com propostas publicas, o que
acontece na maioria dos casos, pois a logica publica n&o reflete a eficiéncia
empresarial. Isso causa atraso financeiro, sobrecargas de demanda, burocracia
e tendencialmente o perigo continuo de colapso do sistema publico.

A oferta das empresas de servigos privados tem custos de gestédo e de
pessoal crescentes, assim todos os servigos privados sdo caros € nem sempre
efetivos. Certamente nao sao eficientes em custos, pois a concorréncia no caso
da saude aumenta os custos iniciais de ingresso no mercado (educagéao, espe-
cializagao, ferramentas, marketing, etc.) e isso é revertido em aumento de pre-
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¢os aos pacientes. Ou seja, o aumento de custos é traduzido em aumento de
precos. Por outro lado, ndo € possivel reduzir custos com a diminuicdo do
atendimento aos pacientes como em um mercado normal de bens e servicos.

Porém, com novas tecnologias é possivel reduzir custos e propor mode-
los alternativos de oferta de servigos de saude (AVENI 2020a). Como exem-
plo, o uso de telemedicina pode resolver problemas de custos e atendimento
como sera explicado em um topico desta disciplina. Outras solugdes sdo me-
Ihorar a eficiéncia e a colaboragao entre os hospitais, clinicas e estabelecimen-
tos em termos de gestdo de dados e informagdes dos pacientes sempre que
esta poupancga de custos for revertida em redugdo de custos. O mesmo pode
acontecer com o sistema de atendimento comunitario e domiciliar.

Nossa percepcéao verifica que uma economia orientada para a demanda
deve avaliar primeiramente os direitos humanos e depois a oferta em termos de
economia ou de recursos escassos. As politicas publicas devem ofertar servi-
¢os basicos, baratos e suficientes para que a populagdo ndo seja reféem de
uma economia baseada em interesses privados. Ou seja, deve resolver o pro-
blema da escassez de servicos no mercado e deixar as empresas competirem
pelas faixas de mercado que podem ou querem pagar servigos extras.

A necessidade de monopdlios naturais como o do sistema de saude é
um problema, pois limita o mercado, porém nio pode ser eliminada. A evidén-
cia € o funcionamento do sistema de saude em caso de pandemias e aciden-
tes. Um mercado capitalista seria a morte para quem nao tem acesso a assis-
téncia, uma situagao imoral que n&o considera os direitos humanos.

Aquilo que permanece fora da saude basica e pode ser privatizado € um
mercado amplo demais para empresas e profissionais e nao limita a liberdade
de empreender ou criar negocios. Mas, a saude basica e universal pode salvar
vidas além de ser ética.

Finalmente para futuramente alcangar uma saude universal é necessaria
a revisao das politicas de educacgao e de autorizagcédo dos profissionais meédicos
em termos de precos sobre consultas, oferta de hospitais e clinicas de boa
qualidade com precgos populares. Uma das possibilidades € criar um sistema de
convénios, seguros e atendimento popular que supra as exigéncias da popula-
¢ao. Isso ocorreu com os farmacos nas farmacias e com a possibilidade de cri-
ar equipes para clinicas populares em varias partes do mundo. Mas, isso €&
apenas uma parte da questao (WHO 2019).

Utilizando a informatica € possivel atender bem a populagao e fornecer
servigcos de baixo custo, todavia € necessario desenvolver mais processos e
modelos para adequar o sistema de acordo com as futuras exigéncias devido
ao aumento da populacao, além de sanar problemas especificos e epidemiol6-
gicos locais.
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Resultados da discussao

Como orientagao final das oportunidades pode-se dizer que a macro
analise do ambiente e dos mercados, aqui apresentada leva a definir algumas
oportunidades para o empreendedor que quiser entrar no mercado.

Os resultados serdo apresentados brevemente a seguir.
1 - Entendimento do “bem saude”

Uma primeira oportunidade se percebe no pensamento “fora da caixa” e
na criatividade em relagdo a abordagem inovadora para saude. Isso é avaliar
se manter a visao de saude como bem capital e portanto entrar em competicao
no mercado atual ou pensar a saude como bem/direito e como gestao de risco.
A nosso ver a segunda hipotese alem de um olhar mais as necessidades do
cliente, tem uma percepgao diferente do objeto do negocio, o bem. Se o clien-
te perceber que a saude nao é algo de se cuidar quando esta faltando mas
porque deve ser continuamente monitorada, havera uma mudancga critica tam-
bém por exemplo no sistema de alimentos. O consumidor ira reclamar alimen-
tos mais saudaveis. A visao diferente de bem permite criar produtos como por
exemplo tipo de assisténcia preventiva ou financeira atualmente nao presentes
no mercado. Seria assim uma inovagéo radical.

2 - Investimento em educacao e saude como sistema de vida ou de bem estar

Aqui a inovagdo nao e radical porque ja temos sistemas educativas e di-
daticas por o tema da saude. Aqui a oportunidade € menos radical, mais mar-
ginal e com foco no conteudo educacional. O tipo de “consumidor” depende.
Deve-se pensar a cursos para criangas, adolescentes, adultos e seniores. Ca-
da um deve ser orientado a prevengao a gestdo em maneira diferente. A nosso
ver ndo deveria ser uma disciplina de estudo tipica de uma especializacdo por
exemplo por medicos, mas conhecimentos necessarios que estdo acima da
educacao fisica, sendo esta ultima uma parte da disciplina da saude. Aumen-
tando a idade deveria incluir exemplos e estagios praticas (por exemplo pronto
socorro) e ser incluidos como capacitagdo nas empresas para todos os funcio-
narios. Entre os topicos deveria ser considerada uma base de medicina mas
também de psicologia e tudo que pode servir para entender como alcangar o
bem estar pessoal.

3 - Oportunidades de mercado oferta e demanda.

Aqui reduzimos todas as oportunidades em quatro categorias que incluem
oferta e demanda (PWC 2021)

e servicos de assisténcia a saude;

e diagnostico e terapéutico;

e financiamento e pagamento;

e bem-estar e plataformas e suporte

a) servigos de assisténcia a saude;
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Aqui pode-se considerar os servigos atuais que nao vao desaparecer como
hospitais, médicos, enfermeiros, drogarias sejam publicos que privados ou do
terceiro setor. Um foco melhor e investimentos devem ser orientados para:
* sistemas universais de saude (incluindo as faixas atualmente excedias)
* sistemas de assisténcia domiciliar (porque e menos caro em para a assistén-
cia publica)
* sistemas preventivos e diagndsticos
Em relagdo a inovagao, seguindo a classificagdo do manual de OSLO, o foco
mais do que ao produto/servigco assisténcia se deve pensar a melhorar os pro-
cessos, 0 marketing e solugdes organizacionais. Por exemplo, simplificar e
tornar mais eficientes os processo de assisténcia. Mudar o marketing mudando
a idéia de empurrar o produto (setor farmacéutico) a aguardar os clientes pu-
xar. Mudar as organizagbes em times multidisciplinares em que os médicos
nao sejam necessariamente em posi¢gao dominante e onde o foco nédo seja a
venda de produtos e servigcos mas a consultoria.
b) diagndstico e terapéutico;

Aqui com a revolugao digital ha um leque enorme de oportunidades. A
tecnologia e as ferramentas disponiveis s&o muito maiores dos anos passados
e continuam crescendo de maneira quais exponencial. Também o relaciona-
mento com a “consumidor” se faz por meio de meios de comunicagdo como o
telefone e a video chamada. A coleta e o atendimento para diagnosticos hoje
em dia se faz a domicilio o no lugar de trabalho evitando filas e congestiona-
mentos. As terapias e as ferramentas de implante e de substituicdo de 6rgéos
esta incluindo sistemas de produgdo 3D e com materiais inovadores. Assim
alem dos resultados inovadores ha oportunidades de pesquisa e desenvolvi-
mento de materiais e maquinas muito avancada. Toda cadeia de valor aqui es-
ta inovando e desenvolvendo técnicas e tecnologias rapidamente. Deve-se
pensar aos tempos rapidos de produg¢ao de vacinas para o Covid-19. Os siste-
mas digitais tém diagndsticos e gestdo da informagdo mais rapida e segura.
Isso permite também planejar baterias de exames e resultados com mais efici-
éncia e custos menores.

c) financiamento e pagamento;

Aqui as oportunidades s&o ainda maiores pois em muitos paises em que
o sistema publico de saude tem um foco universal ha um monopdlio natural
pretendido pelo estado. Como e verificado que os custos e os resultados do
sistema tem efeitos financeiros adversos, uma mudancga se torna necessaria
em todos os paises. Em particular com o envelhecimento da populagdo em
termos de caixa as contribuicbes dos trabalhadores em forga para o sistema
universal ndo mais consegue pagar os gastos correntes para uma populagao
de aposentados com custos crescentes de servigos e de numero de aposenta-
dos. O problema financeiro deve ser resolvido, mas ndo somente mudando as
regras para aposentadoria. Deve ser entendido o ciclo de vida e da saude co-
mo algo a ser planejado melhor e apoiado em sistemas de seguros. Sistemas
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de seguros e de garantia para aposentadoria devem ser usados de forma ino-
vadora com produtos diferenciados por classe di idade. As reservas que sao
formadas nas familias ou os seguros para aposentadoria atual podem ser me-
Ihorados com solu¢gdes menos caras (aumentando o numero de segurados) e
diferenciadas em relagéo as exigéncias e aos convénios com ofertas de servi-
¢os melhores ou privadas.
d) bem-estar e plataformas e suporte

Esta area apresenta um desafio a criatividade e inovagé&o. Incluir servi-
¢cos para o bem estar entra em uma filosofia de medicina chamada de estilo de
vida. A medicina do estilo de vida € uma abordagem medica que tem como ob-
jetivo a busca por um estilo de vida com habitos saudaveis. A base da filosofia
€ a prevencao e nao a assisténcia sanitaria e uso do sistema de saude. Esta
abordagem fica fora do monopdlio da assisténcia da saude publico. A frente
dos riscos a saude este € o método para diminuir eventos adversos ou riscos
na saude, evitar novas doengas e a ma qualidade de vida. Os riscos sao avali-
ados com base as estatisticas de doenga e morte. Por exemplo o sedentarismo
e sues efeitos, ou os efeito de diferentes habitos de alimentag&o. Para suportar
um estilo de vida obviamente os médicos podem orientar mas os que acompa-
nham o “consumidor” sdo principalmente membros de uma equipe multidiscipli-
nar que inclui: psicologos, enfermeiros, preparadores fisicos, nutricionistas,
farmacéuticos, dentistas, gestores financeiros, outros consultores e profissio-
nais para melhorar e manter o estilo de vida.

Conclusao

No trabalho foi abordado o problema de entender quais oportunidades
na economia da saude para empreendedores hoje em dia. A analise ndo se
limitou a situagao depois a pandemia, pois se percebe que a pandemia somen-
te acelerou na proposta de solugdes digitais, mas permanecem, problemas
com o sistema de saude e ndo sabemos ainda os custos finais de dois anos de
pandemia nos cofres publicos.

A pandemia, entretanto, € um momento ideal para refletir sobre o atual
sistema haja vista as deficiéncias mostradas em todos os governos no uso dos
sistemas publicos de saude e nas respostas. Nao foi comentada a falta de pla-
nejamento e de gestdo que se manifesta em todos os governos do mundo ain-
da hoje depois dois anos de pandemia. Também n&o foi abordado o problema
do processo inovador e a necessidade de patentes do setor. Esta limitacdo po-
de ser coberta com um sucessivo estudo com este foco. O tema tem relevancia
também para seus aspectos éticos que também nao foram discutidos no atual
trabalho.

Porém, e apesar disso, foram encontradas muitas oportunidades. De-
pendendo de como for entendida a saude (bem capital ou bem/direito) os em-
preendedores podem pensar a uma competicdo no mercado em que eles tem
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uma avantajem competitiva ou tentar criar algo diferente e inovador (uma ino-
vacao destrutiva) em um mercado pensando fora da “caixa”

Como exemplos para isso foi abordado o tema da visdo da saude como
ciclo de vida e gestos de risco e a medicina estilo de vida. Uma visdo empre-
endedora fora da caixa permite evitar competicbes sangrentas, referendo-se a
estratégia do Oceano Azul, mas, sobretudo, se ancorando a uma visao interna-
cional de objetivos sustentaveis com base os direitos humanos proposta da
ONU comentada acima.
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