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POLÍTICAS

• “Políticas” são linhas de acção

prosseguidas pelos Estados.

• Em termos bastante latos as políticas

sociais podem ser definidas como:

– “As actividades do Estado que afectam o

estatuto social e as perspectivas de vida de

grupos, famílias e indivíduos”

mailto:c.mateus@Lancaster.ac.uk
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POLÍTICAS

• As políticas sociais têm como objectivo o

controle de determinadas situações

sociais e a sua melhoria.

• Assiste-se a um desenvolvimento das

políticas sociais, da forma como hoje são

entendidas, nos Estados Nacionais

modernos do século XIX e XX.
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POLÍTICA DE SAÚDE

OBJECTIVOS:

• Satisfação das necessidades de saúde

• Equidade

• Eficiência

• Qualidade
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Conceitos

Aspectos normativos sobre desigualdades 

em saúde

Equidade

Justiça social

Juízos de valores

Sociedade
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Equidade em saúde

Equidade em saúde e cuidados de saúde

Justiça  Equidade  Igualdade

Saúde  Cuidados de Saúde
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EQUIDADE

“Todos os sistemas procuram atingir eficiência

económica e equidade distributiva” (OCDE; 1987,

pg. 24).

Mais à frente no mesmo estudo é afirmado que:

“A redistribuição, a protecção social e assegurar

a produção e consumo eficiente dos serviços de

saúde” (pg. 25) são os principais objectivos da

política de cuidados de saúde em todos os países

da OCDE.
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O QUE É AFINAL A 

EQUIDADE?

EQUIDADE Objectivo político

significativo na política de saúde.

No entanto,

“Declarações políticas acerca da equidade

no financiamento da saúde são de certa

forma vagas” (Rutten, F.; 1993, p.88)
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O QUE É AFINAL A 

EQUIDADE?

Deve-se notar que “nem todos os

indivíduos subscrevem o mesmo

conceito de equidade” (Wagstaff,

Doorslaer e Paci) porque “não existe

uma única forma de definir

correctamente equidade” (Mooney,

G.)
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EQUIDADE

Distribuição justa de determinado

atributo populacional.

O conceito de equidade não é

necessariamente equivalente a igualdade,

embora os dois termos sejam por vezes

utilizados como sinónimos.
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EQUIDADE

A justiça emana do “princípio formal de justiça de

Aristóteles, nomeadamente, iguais devem ser

tratados igualmente, e diferentes, diferentemente,

relativamente às desigualdades relevantes” (Gillon,

R.)

“A justiça social deriva de um conjunto de

princípios respeitantes ao que um indivíduo deve

ter como direito” (Wagstaff e Doorslaer)

Conceitos de Equidade

• Igualdade

– Equidade horizontal e vertical

– Igualdade de acesso 

– Igualdade de tratamento para necessidades iguais

– Igualdade de capacidades básicas (Sen)

• Mínimo Básico

• Utilitarismo 

• Equidade como escolha (Le Grand)

• Maximin de Rawls
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TEORIAS DE JUSTIÇA 

SOCIAL

• Libertaristas: respeito pelos direitos naturais,

principalmente os direitos à vida e à propriedade.

• Utilitaristas: maximização da soma das utilidades

individuais ou bem-estar.

• Igualitaristas: atribuem grande importância às

“necessidades” e, assim, ao princípio “da

distribuição de acordo com a necessidade”.

Frequentemente, este princípio é amalgamado com

o princípio “de cada um de acordo com a sua

capacidade”
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TEORIAS DE JUSTIÇA 

SOCIAL

• Rawlsianos: enfatizam a posição do último

menos bem.

• Merecimento: a justiça social é vista como a

recompensa do mérito.
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A EQUIDADE EM SAÚDE

A equidade na saúde, no que se refere à

prestação de cuidados, tem duas dimensões

importantes:

Equidade horizontal: tratamento igual de

indivíduos que se encontram numa situação de

saúde igual.

Equidade vertical: tratamento apropriadamente

desigual de indivíduos em situações de saúde

distintas.

Porquê estudar o problema da 

equidade?

• Objectivo explícito de todos os sistemas de 

saúde modernos, embora a sua formulação seja 

por vezes vaga.

• Indispensável monitorizar, compreender e buscar 

estratégias para melhorar a situação actual.
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LEI DE BASES DA SAÚDE

“ É objectivo fundamental obter a igualdade 

dos cidadãos no acesso aos cuidados de 

saúde, seja qual for a sua condição económica 

e onde quer que vivam, bem como garantir a 

equidade na distribuição de recursos e na 

utilização de serviços ”.

Lei nº 48/90, 24 de Agosto

D.R. I Série (nº 195), Base II , 1 (b)

OMS-EUROPA SAÚDE XXI

Meta nº 1: Solidariedade em saúde

Até ao ano 2020, as diferenças actuais 

nos níveis de saúde entre Estados 

Membros da Região Europeia, devem ser 

reduzidas em pelo menos um terço.
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OMS-EUROPA SAÚDE XXI

Meta nº 2:  Equidade em saúde

Até ao ano 2020, as desigualdades em 

saúde entre grupos socio-económicos de 

cada país, devem ser reduzidas em pelo 

menos um quarto, através da melhoria 

substancial do nível de saúde dos grupos 

menos favorecidos.

Componentes da desigualdade

Saúde
Morbilidade

Mortalidade

Prestação de 

cuidados
Acesso

Financiamento

Origem de 

recursos

Afectação 

de recursos

Socio-económicos:

- rendimento

- nível escolar

- grau profissional

V
e
c
t
o
r
e
s

d
e

a
n
á
l
i
s
e

Geográficos:

- regiões

- distritos

- concelhos

- freguesias

Utilização

- Idade

- Sexo
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O estudo multidisciplinar da equidade

• Actualidade do tema / polémica na análise

• O Relatório Black:   incentivou interesse internacional 

• Análise económica:   útil na compreensão, medição e 

selecção de medidas, mas deverá ser inserida numa 

análise pluridisciplinar.
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Contribuição da economia da 

saúde para o estudo da equidade

• Definição de objectivos

Aspectos normativos

• Medição da dimensão da desigualdade

• Como explicar as desigualdades observadas (modelos 

explicativos)?

• Política de saúde e o “trade-off” entre distribuição e maximização 

(equidade e eficiência)
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Factores que influenciam a saúde

Condições socio-económicas, culturais e ambientais gerais

Condições de vida e de trabalho

Influências sociais e da comunidade

Factores individuais de estilo 

de vida 

Idade, 

sexo e 

factores 

hereditários

Respostas políticas às desigualdades

• Indivíduos

• Comunidade

• Melhorar o acesso a serviços e equipamentos 

essenciais

• Encorajar a mudança macroeconómica e cultural
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NECESSIDADES DE SAÚDE

• Não existe uma definição consensual na

literatura.

• Noção instrumental, utilizada no sentido

de determinado indivíduo precisar de

consumir cuidados para melhorar o seu

estado de saúde.
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NECESSIDADES DE SAÚDE

Uma classificção muito utilizada consiste na

distinção entre três tipos de necessidade:

• Necessidades sentidas - identificadas como tal pelos

indivíduos.

• Necessidades expressas – sentidas pelos indivíduos e

manifestadas junto dos serviços de saúde e que são,

normalmente, tomadas como sinónimo da procura de

cuidados.

• Necessidades normativas - definidas e identificadas

pelos profissionais de saúde.
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NECESSIDADES DE SAÚDE

Definição defendida pela Escola de York

(Williams, 1979):

Capacidade de beneficiar: uma necessidade

em saúde existirá apenas quando a

produtividade marginal do tratamento for

positiva.
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NECESSIDADES DE SAÚDE

Esta ideia pressupõe a existência de meios

técnicos e económicos para fazer face à

disfunção de saúde e implica a avaliação tanto

dos custos como os benefícios dos tratamentos

para determinar a atribuição de recursos.

A necessidade não deve ser vista como um

conceito absoluto, mas antes relativo e dinâmico.
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PRODUTIVIDADE 

MARGINAL

Define-se como a variação na produção total

resultante do aumento de uma unidade de um

dos recursos que contribuem para essa

produção.
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LEI DOS RENDIMENTOS 

MARGINAIS DECRESCENTES

É o princípio de que os aumentos na

produção que resultam da utilização

adicional de um factor produtivo tenderão

eventualmente a decrescer à medida que

se vai aumentando o uso desse factor.
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LEI DOS RENDIMENTOS 

MARGINAIS DECRESCENTES

A produção de saúde através do alargamento dos

cuidados revela tais características.

Fase inicial: ganhos nos indicadores de saúde

com relativa facilidade.

Fase actual: o ritmo de melhoramento tende

eventualmente a decrescer com a intensificação

da utilização dos serviços de saúde.

Produção de saúde

Saúde

Cuidados de 

saúde
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Produção de saúde

'''Figure 1: The Relationship between Average Life Expectancy and GDP 

per Capita, with Area Proportional to Population (Source: "Health in an age 

of globalization,” Angus Deaton, Research Program in Development 

Studies, Princeton University, July 2004, p. 37.
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EFICIÊNCIA

EFICIÊNCIA é diferente de EFICÁCIA é diferente de

EFECTIVIDADE

Efectividade: os resultados ou consequências de

determinado procedimento ou tecnologia médica quando

aplicados na prática. A efectividade de um programa de

saúde distingue-se da sua eficácia pelo facto de fazer

referência a situações reais, enquanto o segundo termo se

aplica apenas aos resultados obtidos em condições gerais.
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EFICIÊNCIA

Eficácia: os resultados ou consequências de um tratamento,

medicamento, tecnologia ou programa de saúde, sob um

ponto de vista estritamente técnico ou numa situação de

utilização ideal.

Eficiência: a relação entre os recursos utilizados e os

resultados obtidos em determinada actividade. A produção

eficiente é aquela que maximiza os resultados obtidos com

um dado nível de recursos ou minimiza os recursos

necessários para obter um determinado resultado.
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EFICIÊNCIA NA SAÚDE

Para os cuidados de saúde podemos adoptar a

definição apresentada por Priester (1992):

“o sistema de cuidados de saúde deve atingir os

resultados desejados com a menor despesa

fornecendo assim bom valor pelo dinheiro gasto”
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EFICIÊNCIA EM SAÚDE

Ou a que é defendida por Enthoven:

“uma afectação eficiente dos recursos de

cuidados de saúde para e dentro do sector de

cuidados de saúde é aquela que minimiza o custo

social da doença, incluindo o seu tratamento”.

44

EFICIÊNCIA EM SAÚDE

Como diz Priester (1992)

“um sistema de cuidados de saúde eficiente não

é necessariamente o mais barato, mas aquele

que obtém o maior benefício (definido em termos

de resultados desejados) pelo custo mais baixo”.
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EFICIÊNCIA NA SAÚDE

Para Culyer a eficiência, enquanto objectivo

para os serviços de cuidados de saúde “é

maximizar o impacto dos recursos

disponíveis na saúde da nação”.
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EFICIÊNCIA NA SAÚDE - tipos

de eficiência

 Eficiência técnica - um procedimento é

tecnicamente eficiente quando se utiliza a

combinação de recursos que apresenta menos

custos para obter o resultado desejado.

 A eficiência técnica é, assim, uma medida da

produção de resultados por unidade de recursos

utilizados (por exemplo: número de consultas por

médico, demora média hospitalar, etc.)
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EQUIDADE E EFICIÊNCIA

A eficiência refere-se ao tamanho do bolo,

enquanto a equidade se refere à afectação ou

distribuição deste entre os indíviduos.

EQUIDADE E EFICIÊNCIA

• Como dado de partida tem-se que os recursos

são escassos e limitados.

• Consequentemente, os recursos existentes nos

sistemas têm que ser utilizados da melhor forma

possível, de modo a gerarem o máximo de

benefícios possível.

• No entanto, tem que se olhar à forma como os

benefícios gerados são distribuídos pela

sociedade.
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Função de produção
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Trade-off entre outras operações e 

operações ao coração

Ponto
Outras 

operações

Operações ao

coração

Custo de oportunidade (outras operações 

por 100 operações ao coração)

A 936 0

B 891 100 45

C 828 200 63

D 732 300 96

E 609 400 123

F 444 500 165

G 244 600 200

H 0 700 244

EFICIÊNCIA

Eficiência: a relação entre os recursos utilizados e

os resultados obtidos em determinada actividade.

A produção eficiente é aquela que maximiza os

resultados obtidos com um dado nível de recursos

ou minimiza os recursos necessários para obter um

determinado resultado.
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Eficiência do mercado
em situação de concorrência perfeita

1. O máximo da produção é atingido para determinado 

volume de factores, dada a tecnologia existente 

(eficiência de produção, eficiência tecnológica, …)

2. Combinação de recursos que atinge um resultado 

desejado ao mais baixo custo (eficiência técnica, 

eficiência operacional, eficiência de custos, …)

(i) Maximização de resultados com um nível de recursos 

pré-fixado;

(ii) Minimização dos recursos necessários para obter um 

determinado resultado.

Eficiência do mercado
em situação de concorrência perfeita

3. Afectação de recursos adequada no sentido de não 

ser possível qualquer reafectação que melhore a 

situação de um indivíduo (em termos de utilidade) 

sem, simultaneamente, piorar a de outro (eficiência 

na afectação, eficiência de Pareto, …)
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Porque é importante pensar-se 

na eficiência?

Dada a existência de desejos/necessidades 

ilimitados e recursos limitados, é importante que a 

economia faça o melhor uso dos seus recursos. 

A eficiência corresponde à utilização mais eficaz dos 

recursos de uma sociedade na satisfação dos 

desejos/necessidades da população.

Estrutura envolvente necessária para 

a eficiência de mercado

• Estrutura institucional estável

• Sistema legal eficaz (p. ex., define e resolve conflitos sobre 

direitos de propriedade, faz cumprir contratos, etc.)

• Normas de conduta e atitudes sobre transacções

• Aceitação da “disponibilidade a pagar” como critério 

apropriado na afectação de recursos
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Aspectos económicos necessários 

para a eficiência de mercado

• Homogeneidade do produto

• Ausência de externalidades

• Ambiente de certeza

• Informação completa

• Atomicidade de mercado

• Concorrência entre produtores, não tendo qualquer 

um poder de mercado e havendo livre entrada

• As decisões de procura e oferta são independentes

Implicações para a política de saúde

• Igualdade de acesso aos cuidados de saúde

• Financiamento público

• Seguros de saúde

• Fraco papel para os preços no ponto de consumo

• Pagamento por salário ou capitação

• Forte intervenção reguladora por parte do Estado
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B. O que influencia a 

saúde (para além dos 

cuidados de saúde)?

A. O que é a saúde? 

Qual é o seu valor?

C. Procura de 

cuidados de saúde

D. Oferta de cuidados 

de saúde

F. Avaliação 

microeconómica

E. Análise do 

mercado

G. Mecanismos de 

planeamento, regulação, 

monitorização e 

financiamento

H. Avaliação do sistema 

como um todo

Casa das 

máquinas

EQUIDADE E EFICIÊNCIA

Existe interdependência entre 

equidade e eficiência

Problemas

Soluções
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QUALIDADE

Os métodos de avaliação da qualidade dos

cuidados de saúde variam de país para país e

mesmo no interior dos países.

Indicador do nível de qualidade:

- Nível de desenvolvimento técnico

Porquê?

62

QUALIDADE

Porque é relativamente fácil medir as

componentes mecânicas dos cuidados.

Ficam de fora questões como:

 o sobre-tratamento

 as doenças iatrogénicas

 a alienação de doentes e suas famílias

 o prolongamento não desejado da vida

 os custos afectivos e financeiros
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QUALIDADE

Esta abordagem esvazia também os problemas

éticos e favorece a ideia de que só os tipos de

tratamento e medidas de apoio dispendiosos e

complexos é que são eficazes.

Avaliar a qualidade dos cuidados não se confina

apenas a medir o nível de desenvolvimento técnico

ou de competência.


