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1. Introdugéo

Na maioria dos paises do mundo ocidental, nos quais predomina a economia
de mercado, os servicos de saide sdo prestados mediante pagamento direto
aos médicos ou demais profissionais responsiveis pela sua execugio.

Existe uma grande margem de variagdo quanto a forma de pagamento,
quanto & participacdo dos diferentes tipos de previdéncia social no
custeio, quanto a proporgdo de servigos considerados de interesse publico
e cuja responsabilidade de prestagdo ¢ reconhecida como sendo dos go-
vernos etc.

Em que pesem essas variaces, permanece a caracteristica fundamental
de que os servigos sio prestados por profissionais liberais e seus auxiliares,
trabalhando em instalacbes apropriadas e usando os equipamentos adequa-
dos ao tipo especializado de atividade, num complexo que se convencionou
denominar de Sistema de Prestaciio de Servigos de Satide. A maior parte
deste Sistema é operada dentro de moldes caracteristicos de iniciativa pri-
vada, e nele movimentam-s¢ e interagem os que consomem € 0s que pro-
duzem os servigos de satide.

Encontra-se de um lado, por parte da populagio, uma procura por ser-
vigos de saiide, traduzida em termos econdmicos pela capacidade de pagar
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(direta ou indiretamente) pelos servigos recebidos e, de outra parte, uma
aferta de servigos por um complexo sistema composto em sua esséncia pelos
profissionais de saide, os quais operam na expectativa de receber o justo
pagamento pelos servigos prestados.

Na aparéncia estaria assim caracterizado um mercado de servigos de satide
na acepgao econdmica do termo. Todavia, desde que ha cerca de duas
décadas comecaram os primeiros estudos sistematicos sobre economia
médica ou economia da sadde, ficou aparente que os servicos de saiide
apresentam certas peculiaridades que entram em nitido conflito com as
chamadas “leis do mercado™.

Gradualmente firmou-se uma forte corrente de opinido defendendo o
ponto de vista de que os servigos de saide sdo um tipo de bem ao qual
ndo se aplicam as leis do mercado. Neste caso ndo se pode esperar que, ao
contrario do que ocorre com a maioria dos bens de consumo, o livre jogo
da oferta e da procura venha a resultar na alocagdo adequada dos servigos
a populagao, de modo a atender aos desejos ou as necessidades de todos.

Do ponto de vista econdmico, para o adequado funcionamento de um
mercado € indispensavel que os consumidores saibam o que desejam (ou
de que necessitam) e como satisfazer esses desejos (ou necessidades). E
também necessario que os bens ou servigos sejam produzidos em condigbes
competitivas e vendidos a um pre¢o que reflita adequadamente o custo de
sua produgio e seu valor (utilidade) para o consumidor. Pressupoe-se ainda,
livre acesso ao mercado e amplo fluxo de informagao entre os participantes
das transagbes. Ha fortes indicagbes de que estes postulados basicos nido se
aplicam aos servigos de satde.

Este tipo de enfoque do problema tem sido muitc comum em outros
paises € pouco freqlicnte no Brasil. No momento em que uma nova geragio
de administradores e de economistas estd sendo educada em cursos de pds-
graduagio que oferecem areas de op¢do em politica de salide, administra-
¢ao de saide ou até mesmo em economia médica, é oportuno trazer o tema
para debate ¢ enfocd-lo ndo apenas dentro de uma visdo global mas, par-
ticularmente, & luz de nossa realidade. Este, o objetivo do presente trabalho.

2. Conceiluagdo de servicos de saude e sistema de salde

Por servigos de salide entendemos as agdes ou procedimentos que tém como
principal objetivo a promogdo, a conservagic ou recuperagdo da sa(de
daqueles que deles se beneficiam. Dentro dessa conceituagdc ampla, tais
servigos abrangem desde a educagdo sanitdria, as campanhas sanitarias ence-
tadas pelos 6rgaos publicos de saude, até as visitas aos consultérios mé-
dicos, as interna¢Ges hospitalares, as intervengdes cirirgicas etc. Conquanta
a conceituagio ampla seja a correta para os fins a que nos propomos, de
discutir 0 mercado de servigos de saide, é indispensavel restringir o conceito
de servigo de satude aquelas agdes para os quais existe uma procura espon-
tinea, ou seja, uma demanda efetiva em termos econdmicos. Dentro desta
conceituagdo limitada estariam incluidos predominantemente os servigos
orientados para a recuperagdo da sadde (consultas médicas e odontolégicas,
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hospitalizagdes, atos cirlirgicos etc.) e, numa medida varidvel com o grau
de educagdo ou com o nivel econdmico das populaghes, um elenco de
medidas preventivas tais como imuniza¢des, acompanhamento pré-natal,
exames periddicos de satide etc., para os quais jai existe também alguma
demanda efetiva. Como se vé, os limites entre o conceito amplo e ¢ con-
ceito limitado sdo artificiais e sujeitos a modificagbes na dependéncia de
fatores socioecondmicos. O fundamental € distinguir que ha servigos de
saude, para os quais existe uma demanda traduzida pela procura espon-
tanea e pela capacidade de pagar, e hd outros servigos para os quais, num
determinado contexto socioecondmico, essa demanda ndo é manifesta. E
conveniente destacar desde logo que ndo se deve confundir demanda com
necessidade, diferenga essencial sobre a qual teceremos consideragdes mais
adiante.

E importante também desde ji reconhecer que pode existir, e existe em
determinadas circunstincias uma procura evidente por servigos d= saude
sem a correspondente capacidade de pagar, o que do ponto de vista estrita-
mnete econdmico nfio poderia ser considerado como demanda, embora
inegavelmente o seja do ponto de vista social.

O modo como a sociedade se organizou para prestar os servigos de
sadde solicitados e/ou necessarios & populagdo evoluju através dos tempos
€ hoje constitul uma realidade complexa que pode ser mais bem apreendida
mediante um enfoque sistémico.

O que se convencionou em nossos dias denominar de sistema de servicos
de satide abrange a todos os individuos, equipamentos, instalagdes adminis-
trativas, cujo objetivo seja a promogao, a conservagdo ou a recuperagio
da saiide. Os vérios componentes deste complexo sistema, que tém como
denominador comum o seu objetivo, podem ser mais bem entendidos como
subsistemas com caracteristicas proprias de composicio e de operagio, de
funcoes e de responsabilidades que os tornam bem distintos apesar do
objetivo comum.

Um documento do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Sociall nos
d4 uma posicio oficial sobre a questao.

De acordo com este documento, que define sistema como “a articulagéo
de um conjunto de instituicGes interdependentes”, o Sistema Nacional de
Sadde compreende trés subsistemas:

a) Saneamento e controle do meio ambiente;
b) Prestagdo de servigos de saide 3s pessoas;
c) Atividades de apoio ao sistema.

Desde que as atividades do subsistema de Saneamento e controle do meio
ambiente. bem como aquelas de apoio ao préprio sistema s3o desenvolvidas
inteiramente sob a responsabilidade do poder piblico, estando portanto fora
do mercado, interessa pois ao nosso estudo apenas o subsistema de pres-
tagdo de servicos de sadde as pessoas. Este sistema abrange trés setores:

1 Ministério da Previdéncia e¢ Assisténcia Social. Sistema Nacional de Satide. Brasilia,
INPS, 5-8 ago. 1975. Para uma conceituagho mais ampla de sistema de saide, veja
Chaves, M. Salide e sistemas. Rio de Janeiro, Fundacfio Getulio Vargas, 1972.
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a) setor privado: de fins lucrativos e comerciais;

b) setor fechado: das corporagdes militares e das mutualidades limitadas;
¢) setor publico: exercido por instituigdes oficiais e por entidades privadas
de fins sociais ou filantropicos, para o pdblico em geral.

A nosso ver esta divisdo ndo espelha claramente a nossa realidade, pelas
seguintes razdes:

a) O setor privado em si € bastante complexo e abrange desde os consul-
térios de médicos e dentistas, exercendo a clinica, nos moldes tradicionais,
aos grupos de pratica médica, até as grandes cooperativas e empresas
médicas cujos sistemas de remuneragdo pelos servicos prestados variam
amplamente. Este € o setor que funciona essencialmente dentro do mercado.
b) O chamado “setor fechado” ou é parte do setor publico (as corporagoes
militares) ou, no caso das mutualidades, estd na fronteira do setor privado
e de certa forma participa do mercado.

¢) As instituigdes filantrpicas gradualmente passaram a rteceber também
uma clientela paga (predominantemente previdencidria) e a rigor nzo podem
ser consideradas como do setor publico.

d) Finalmente, o que ¢ da maior importancia, o Ministério da Previdéncia
Social - pela magnitude dos seus gastos com servigos pessoais de saude,
seja mediante prestagdo direta, seja através de compra desses servigos a
terceiros (setor privado, instituigées filantrdpicas etc.) — permeia todo o
subsistema, como um grande comprador e passa a ter uma influéncia pre-
ponderante no mercado, quase configurando o que Samuelson® chama de
monoepsony, ou seja, o inverse do monopdlio — um monopdlio de com-
pradores.

Alguns autores, ao se referirem aos subsistemas de servigos de saide que
operam com as caracteristicas de iniciativa privada utilizam o termo indiis-
tria de servigos de satide que enfatiza o seu aspecto empresarial ¢ a crescente
presen¢a do capital em sua organizagio e operagio.?

3. Caracteristicas do consumidor

A rigor toda a populagdo € constituida de consumidores, em grau varidvel,
de servicos de saide, como dos demais bens e servigos oferecidos pela
sociedade.

Quando visto sob esse prisma peculiar, de consumidor de servigos de
satde, o cidaddo médio apresenta-se com caracteristicas que o distinguem
nitidamente da sua posigdo, por exemplo, como consumidor de alimentos,
vestudrio ou de outros bens de consumo. Algumas dessas caracteristicas,
que entram em contradicdo com as leis do livie mercado, necessitam de
uma analise mais cuidadosa.

2 Samuelson, Paul A. Economics. 8. ed. New York, McGraw Hill, 1970. Na traducio
para o portugués (p. 620) encontra-se a expressio Monopsénio que, de acorde com
as raizes gregas, indica a existéncia de *um comprador Wnico” {monmos = fnico,
opsdnefm — COMprar).

8 Klarman, H. E. The economics of health. New York, Columbia University Press,
1965. Veja também PFuchs, V. R. The contribution of health services to the American
economy, Milbank Memorial Fund Quarterly, n. 44, p. 65-103, 1966.
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A primeira delas é a falta de conhecimento do consumidor. Com a
exce¢ao ébvia de que o eventual consumidor seja ¢le mesmo um profissional
de saide, pode generalizar-se a afirmativa de que falta ao cidadido médio
o conhecimento necessdrio para julgar a necessidade que tem de um deter-
minado servico de salide e, mais ainda, de avaliar a quantidade dos
servicos de que precisa ou a qualidade e a eficiéncia (ou eficicia) dos
servicos que recebe. No caso da sadde, o consumidor nio sé nio tem o
conhecimento, como depende da informagio do préprio produtor (ven-
dedor) sobre a qualidade do produto e até mesmo sobre a quantidade
a ser adquirida. Mais ainda: ¢ consumidor sob o stress da doenga nfio estd
em condigdes de julgar, ou seja, ocorre exatamente o oposto da aquisicio
de outros bens ou servigos em que se pode pressupor um conhecimento
satisfatorio por parte de quem consome, ndo sO dos seus desejos € necessi-
dades, como também do grau de utilidade que para si representam os bens
ou servicos adquiridos ou consumidos. E bem verdade que nas sociedades
dominadas pela mania do consumo as técnicas de marketing e a avassala-
dora onda de propaganda nos mass media tornam duvidoso o grau de infor-
magio real do consumidor mesmo nas iransagdes comuns do mercado. No
entanto, mesmo com esta ressalva a situagdo contrasta de maneira flagrante
com O que ocorre na procura € aquisicdo dos servigos de saide. No
memento em que um cidaddo toma consciéncia de que necessita da atengio
de um dentista, ou de um clinico geral, por exemplo, ele estd inteiramente
a mercé do profissional que vai decidir quais os atos especializados sdo
necessarios ao paciente, qual a sua quantidade e duragdo, quais os medica-
mentos que deverd ainda adquirir e consumir, e durante quanto tempo,
fatos estes ampiamente justificados pelas caracteristicas altamente especia-
lizadas dos servigos a serem prestados {ou consumidos). O paciente (con-
sumidor) pode no méximo ter um conhecimento de referéncia da boa
qualificagiio do profissional procurado ¢ esperar que o mesmo aja de acordo
com o melhor conhecimento atual de sua profissao, mas definitivamente
nio dispde dos meios de exercer julgamento sobre o servi¢o pelo qual estd
pagando. Este conhecimento por parte do comprador € considerado uma
condi¢do essencial para o funcionamento de um mercado livre.

Ainda do ponto de vista do consumidor, outra dificuldade séria é a de
distinguir o que é necessidade e o que é demanda.

O conceito de demanda é estritamente econdmico, e segundo Castro &
Lessat & “o volume de bens e servigos que a comunidade esta disposta a
adquirir a determinados precos”. Assim sendo, a demanda por servigos de
saiude € fungdn da renda pessoal, do prego dos servigos e da importincia
que os individuos atribuem aos mesmos,

J4 o conceito de necessidade € bem mais amplo e variavel de acordo com
0 contexto socioecondmico ¢ cultural, de uma parte, ¢ com o nivel de

4 Castro, A. B, & Lessa, C. F. Introdugio & economia. Rio de Janeiro, Editora
Forense, 1967. p. 29. No caso de servigos de saide também se observam diferencas na
clasticidade da demanda para tipos diversos de servi¢o, p. ex., a demanda de servigos
de prétese dentaria é bem mais eldstica que a de extraghes, a de cirurgia plistica
que a de cirurgia abdominal etc.
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percepcdo dos individuos, de outra. No que diz respeito aos servigos de
saliide, esta conceituacdo ampla de necessidade comporta dois tipos de
restricoes. Em primeiro lugar, independentemente do nivel sociocultural da
sociedade, existzs um minimo de servigos de safide que podem ser conside-
rados essenciais e indispensaveis. E claro que, na medida em que as socie-
dades se desenvolvem econdmica e socialmente, este minimo considerado
essencial tende a aumentar pela incorporagio de novos servigos e técnicas
que antes ndo eram assim considerados. Surgiu mesmo a nogao do direito
¢ saiide a qual tem sdlida base humanistica e juridica, mas acarreta sérias
implicacdes do ponto de vista econdmico, como ja apalisamos em trabalho
anterior.’

De qualquer maneira, € indiscutivel o fato de que em nossos dias cada
sociedade, de acordo com os seus valores éticos e com suas possibilidades
econdmicas, reconhece a existéncia de determinados servicos de saide a
que todos individuos tém direito, independentemente do seu poder aquisitivo.

Outro aspecto a ser considerado € o das necessidades sentidas e néc
sentidas, vale dizer, das necessidades percebidas pelo préprio individuo em
confronto com aquelas que os técnicos e especialistas em saide consideram
como vilidas ou até mesmo essenciais, independentemente da percepgio
individual. A diferenca entre essas duas categorias € pequena no que diz
respeito s medidas de recuperagdo de sadde do individuo doente, porém
torna-se pronunciada quando se trata das medidas de promocgdo ¢ manu-
tencdo da salidz no dmbito da medicina preventiva e da saide publica.

A tendéncia moderna tem sido alargar a gama dos servigos considerados
de saiide piiblica, o que vem sendo feito com apoio ndo s6 da classe médica
como de toda a sociedade. S6 mais recentemente € que comegaram a erguer-
se vozes contra este fendmeno da crescente medicalizacdo da sociedade.
O mais eloqiiente desses criticos, Ivan Illich,® leva a extremos seu ataque
ao establishment médico. Todavia, pondo de parte os seus exageros fica da
sua andlise uma séria deniincia ao aumento artificial das necessidades de
servicos de saide para atender aos interesses da industria produtora
desses servigos em busca da ampliagdo do seu mercado.

Em 1969, Osvaldo Campos? estudou o problema da necessidade versus
demanda reconhecendo o fato de que o Estado deve interferir ativamente
no processa de produgio e aquisi¢do de servigos de saide para corrigir as
imperfeicdes do mecanismo de mercado. Ele recomendou ainda a aplicagdo
das técnicas de planejamento de saide com o objetivo de quantificar as
necessidades reais de servigos de saide e identificar o hiato entre essas
necessidades ¢ & demanda expressa economicamente. O interesse pablico

5 Araijo, J. Duarte de. The right to medical care and its economic consequences:
an American dilema. Revista de Saiude Piblica, SZo Paule, n. 6, p. 317-27, 1972,
Neste trabalho destaca-se o0 conflito entre o “direito & saide” proclamado pela socie-
dade norte-americana, e as desigualdades resultantes da prestagdo de servicos de saiide
no sistema de livre empresa.

6 Tllich, Tvan. A expropriagdo da satide. Rio de Janeiro, Nova Fronteira, 1976.

T Campos, 0. O estudo da demanda e das necessidades ¢ sna importincia para o
plancjamento de saiide. Revista de Saiide Pablica, Sio Paulo, n. 3, p. 79-81, 1965.
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exigiria o atendimento das necessidades reais e ndo apenas da demanda
efetiva, freqiientemente abaixo daquelas.

Um documento oficial da Organizacdo Panamericana de Saude® distingue
as aspiragoes, as necessidades e a demanda por servigos de saide e considera
que diferentes comunidades, embora possam ter as mesmas necessidades de
servigos de safide, dependentes de fatores bicldgicos ¢ ambientais, freqiien-
temente revelam, por motives de ordem social e cultural, aspiracées dife-
rentes e, devido as varidveis de ordem econdmica, também expressam
demandas distintas entre si.

Para aqueles que planejam a operagdo do sistema de saide o que impor-
taria considerar seriam as necessidades. Cumpre ndo esquecer, todavia, a
quem vai caber a responsabilidade do custeio das necessidades que superem
a demanda efetiva.

4. Caracteristicas do sistema produtor

Como ji definimos anteriormente, o sistema de prestagdo de servigos de
saiide é um complexo heterogéneo do qual participam em proporgGes
varidveis o governo e a iniciativa privada. Também ji assinalamos o fato
de que o setor privado tende em alguns paises a se organizar em moldes
empresariais, assumindo as caracteristicas de uma inddstria de servigos.

Da mesma forma que os consumidores, também o sistema produtor de
servigos de sadde apresenta peculiaridades em sua estrutura e em seu com-
portamento, que o diferenciam dos demais sistemas de produgdo que operam
no mercado de bens e servigos.

Na opinido de Victor Fuchs,? uma das caracteristicas especiais da indis-
tria de servicos de saide é a restricdo a entrada de novos produtores no
mercado. A formagio dos profissionais de saide é longa, de dificil acesso,
e de alto custo (seja em termos de gastos efetivos, seja em termos de
custos de oportunidade), o que limita o nimero de profissionais habilitados.

Em virios paises hé ainda a dificuldade adicional dos exames de estado
os quais, justificados em defesa da boa qualidade dos servigos, constituem
mais uma barreira 4 entrada de novos profissionais no mercado.

Outra caracteristica essencial a destacar é que mecanismos considerados
normais no mercado de bens e servigos, tais como a propaganda e a com-
peticdo de pregos sdo, no caso da satide, mal vistos e até mesmo expressa-
mente condenados pelo Cddigo de Etica.'® Segundo Fuchs “estas praticas
restritivas significam que uma avaliagio do output e da performance da
industria (de servigos de satde) pelos economistas nao pode ser levada
adiante usando os mesmos presssupostos que seriam apropriados para a
avaliagdo de uma indistria mais competitiva™.

8 QOrganizacién Panamericana de Ia Salud. Sisremas de Salud. Washington, 1972. (Pu-
blicacién cientifica, n. 284.)

% Fuchs, V. R. op. cit. O autor chama a atengiio para os aspectos monopolistas do
exercicio das profisses da sadde,

10 Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Didrio Oficial da Repii-
blica, jan. 1965.
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Esta caracterizagio da produgio de servigos de sailde como uma indistria
leva necessariamente a uma discussdo do mecanismo de determinacdo dos
pregos destes cervigos, desde que os mesmos nio estejam sujeitos aos meca-
nismos usuais para outros bens e servicos.

Ha aqui algumas priticas ou tradi¢cdes estranhas s normas econdmicas,
e que precisam ser analisadas.

Uma delas 2 a da prestagio de servigcos gratuitos aos indigentes. Esta
pratica, de tradicdo milenar, reflete a atitude humanista dos responsaveis
pela prestagio dos servigos de saide diante da procura de servigos por
individuos que deles necessitam, mas que ndo podem pagar. Em termos
econdmicos isto representaria uma tramsagdo fora do mercado: uma
demanda sem suporte financeiro. E dbvio que todo servigo tendo um custo,
eventualmente alguém tem de pagar pelo servigo prestado gratuitamente, ou
entio ¢ scu custo é uma deseconomia para o fornecedor.

Esta pratica evoluiu muito, através dos anos, e gradualmente o atendi-
mento aos ndo-pagantes foi-se organizando em obras pias, misericordias
etc., até os nossos dias em que o poder piblico passa a avocar a si o
pagamento dos servigos prestados a essa parcela da populagdo. E o que
ocorre, por exemplo, nos Estados Unidos com a criagdo do Medicaid que
custeia os servigos de salide para os chamados “indigentes médicos” (medi-
calli indigent) e, em outros paises, com a universalizagio da previdéncia
social. Vem assim o progresso da legislagio social corrigir uma situagio
andémala do ponto de vista econbmico.?

Dentro da mesma linha de comportamento profissional estd aquilo que
Klarman!? dencminou de “sliding scale of fees”, ou seja, uma escala mével
de pregos que permite cobrar de cada um, de acordo com a capacidade
de pagar.

Em consegiiéncia das peculiaridades aludidas, ndo € dificil imaginar
quais os mecanismos empregados para fixar os pregos de um tipo de servigo
que € prestado em condigdes tdo diversas das do livie mercado. Estaria
aqui aberto o campo para a discriminagio de pregos e outras priticas nitida-
mente monopolistas. Estes aspectos do problema foram cuidadosamente
analisados desde 1958 por Kessel.1?

5. O problema das economias externas

Por definigio, economias externas sdo os efeitos positivos ou negativos que
resultam, para terceiros, de uma determinada transacdo econdmica. Os
servigos que trezem grandes economias externas de modo geral sdo levados
a efeito pelo governo pois os beneficios sfo distribuidos largamente e falta

11 Sommers, Anne R. Health care in transiction: direction for the future. Chicago,
Hospital Research and Educational Trust, 197f. A autora analisa as tendéncias da
organizagio de assisténcia médica num pais rico. Nos Fstados Unidos é considerado
“indigente médico” ¢ individuo com renda familiar abaixo de US$3.000 anuais.

12 Klarman, H. E. op. cit.

13 Kessel, R. A. Price discrimination in medicine. Journal of Law & Economics, v. 1,
p. 20-53, 1958.
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aos individuos isolados o estimulo para realizar despesas em beneficic de
terceiros.

No caso de servigos médicos, consideremos por exemplo um caso tratado
de febre tifdide Além dos evidentes beneficios para o paciente, com este
tratamento quebra-se um elo na cadeia de transmissdo da doenga, bene-
ficiando indiretamente todas as pessoas que poderiam ser contagiadas pelo
individuo doente. Aqui, em termos econdmicos, embora haja nitida eco-
nomia externa, o beneficio marginal individual das despesas com o trata-
mento excede nitidamente o beneficio marginal social (para a comunidade).
Ainda em relagioc a4 mesma doenga, se considerarmos o custo de uma
vacinagdo, veremos que o beneficio marginal para o individuo ji ndo ¢
claramente mais alto do que o beneficio marginal social: o individuo com
a vacina se protege contra um risco hipotético de adoecer; para a comu-
nidade, cada individuo que se vacina aumenta a imunidade de massa e
afasta o risco de uma epidemia, Se formos um passo além e considerarmos
outra medida para prevenir a febre tiféide (e também indmeras outras
doengas), qual seja o saneamento bisico, veremos que o custo € tio alto
e os beneficios tdo difusamente distribuidos que, para cada cidadio isolado,
o beneficio marginal seria muito pequenc e nio justificaria o seu investi-
mento. Dai, servigos como os ji mencionados serem considerados como
de utilidade piblica e, conseqiientemente, realizados medianie financiamento
do governo.

Estes efeitos externos fazem com que a tendéncia a consumir espontanea-
mente os servigos de recuperagio de saide seja bem maior que a de buscar
servicos de naturcza preventiva ou de promog¢io da saide. Em conse-
qiiéncia, se os servigos de medicina preventiva sdo considerados necessirios
do ponto de vista técnico, ndo se pode todavia confiar no mercado para
sua adequada distribuigido: é indispensavel a iniciativa dos 6rgdos puablicos.
Esta, alias, € a légica econ6mica subjacente 2 todo o movimento de sadde
piblica que desde a primeira metade deste século vem beneficiando grande
parte da humanidade.

Toda a pesquisa médica que resulta em vastas economias externas, da
mesma forma somente pode ser custeada pelo poder publico, pois é um
tipo de gasto sem nenhum beneficio marginal privado, salvo no caso especial
da indistria farmacéutica.

6. Comentarios finais

Do exposto, podemos concluir que ha razdes suficientes para considerar
que a prestacdo de servigos de saiide foge as normas que regem o mercado
de bens e servigos. Como decorréncia natural deste fato, pode-se também
concluir que a alocag@o desses servigos na dependéncia dos mecanismos
comuns do mercado leva necessariamente a sérias falhas na sua distribuigdo
entre as diferentes camadas da populagdo. Estd ai em grande parte a
origem da ma distribui¢do espacial dos servigos, das desigualdades do nivel
de atencio médica prestada aos grupos populacionais em fung¢io da sua
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renda e até mesmo da inflagio dos custos dos servigos de saide que em
paises como os Estados Unidos jd alcangou niveis alarmantes.

Diante dessas conclusGes ¢ importante cogitar que medidas podem ser
tomadas para assegurar as diferentes camadas da populagdo os servicos
médicos necessdrios com as caracteristicas indispensdveis de qualidade,
acessibilidade ¢ eficécia.

Uma primeira opgdo seria a de tentar enquadrar a prestagio de servigos
de saide dentro das leis do mercado. Acreditamos que se pode liminarmente
afastar esta hipdtese, pois a maior parte das peculiaridades da prestagdo
dos servigos de saide, que acabamos de analisar, constitui caracteristicas
inercntes ao exercicio de profissdes as quais além da alta complexidade
técnica envelvem aspectos éticos bastante delicados. Tentar aplicar simples-
mente as normas do mercado aos servigos de sadde, submetendo-os rigorosa-
mente a lei da oferta e da procura, resultaria em modificagbes capazes de
desfigurar o exercicio das profissdes de sailde, enfatizando suas caracteris-
ticas de inddstria e desprezando os seus aspectos de ciéncia, arte, ou até
mesmo de sacerddcio, como tanto apreciam dizer aqueles que os ministram.
Na realidade, qualquer tentativa de submeter a prestagio de servigos de
satide rigidamente aos postulados do sistema de mercado iria de encontro
a propria natureza desses servigos ¢ a ética que deve reger os seus profis-
sionais.

No outro extremo estd a opgdo da completa retirada dos servigos de
saiide do sistema de mercado e a assungdo, pelo poder publico, da total
responsabilidade pelo sistema de prestagio destes servigos, tanto de promo-
¢do e manutengio da saide, como os de recuperagdo dos individuos doentes,
estes mais estreitamente ligados a tradicio do sistema de mercado. Aqui,
tenderia a desaparecer a distingdo entre necessidade e demanda, desde que
o objetivo fosse o atendimento pleno das necessidades. Desapareceria qual-
quer motivagdo de lucro, mas desapareceriam igualmente, muitas das carac-
teristicas liberais do exercicio das profissdes da sadde.

Esta opco foi logicamente adotada pelos paises de economia socialista.
Todavia, o que é muito significante, passou a ser também a opgdo adotada
em grau varidvel em paises de economia capitalista, dsntre os quais o
exemplo classica é a Gra-Bretanha, com o seu Servigo Nacional de Saide
em funcionamento ha quase trés décadas, com inegavel éxito, apesar de
eventuais problemas.!*

Na grande maioria dos paises capitalistas de economia mais desenvolvida,
o reconhecimentc das dificuldades e das distorcdes ocasionadas pelo fun-
cionamento de um mercado livre de servico de saide deu lugar & institui¢io
dos seguros de saide, figurando a Alemanha como pioneira no campo.13

Atualmente hd uma tendéncia generalizada 3 redugdo da faixa de servigos
de saiide pagos diretamente pelo consumidor, passando a responsabilidade
do custeio aos seguros ou ao sistema de previdéncia social, Dentro deste

14  British Medical Association. Health services financing. St. Albans, Fisher, Knight,
sd.

15 Coube a Bismarck, no século passado, 0 mérito de ter criado o primeiro sistema
de seguro de safide destinado a dar cobertura 3 classe assalariada da Alemanha.
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quadro nota-se mais ainda que gradualmente passam a ganhar terreno as
formas de seguro estatal de salide por oposigio aos seguros particulares.

Um interessante caso a considerar € o dos Estados Unidos, bastido da
livre iniciativa e da prestagio de servicos médicos na base do pagamento
direto (fee for service) onde em 1964 foi aprovado o Medicare, que é
um programa estatal que assegura servicos de satde gratuitos aos maiores
de 65 anos (13% da populagdo americana). Pouco depois foi aprovado
outro programa, o Medicaid, que reconhece a responsabilidade do poder
piblico {governo federal e estados) pelo pagamento dos servigos de satide
prestados aos “indigentes médicos™ como ji foi dito anteriormente. Mais
recentemente, acham-se em discussio no Congresso propostas para criar
um seguro estatal de saide, afastando o seguro por empresas particulares.'®
Como s¢ vé, ha uma tendéncia nitida para inseri-los no universo dos
chamados servicos de interesse piiblico mesmo nos paises de economia
capitalista mais ortodoxos.

No caso particular do Brasil, observa-se — como ja foi anteriormente
mencionado — um sistema misto em que coeXistem 0s servigos prestados
no mercado 3 pequena parcela de populagio capaz de pagamento direto,
e um sistema previdenciirio em expansdo que ja oferecia, em 1971, cober-
tura a 67,22% da populagdo urbana.l”

Existe ainda uma incipiente indistria de seguros privados de saide com
participagdc majoritria das empresas internacionais, as quais ao verem
reduzida a sua clientela nos paises de origem buscam no Brasil seus novos
mercados. Este &, contudo, um fendmeno que se opde A tendéncia histdrica
de evolugdo do sistema de saide que € nitidamente no sentide de maior
responsabilidade e participagdo do Estado.

QOutra face do problema é que a parcela da populagio que nfo pode
pagar os servigos médicos de que necessita nem estd coberta pela previdén-
cia social obviamente ndo dispde de recursos para o pagamento de prémios
de seguros particulares de saide. Para este contingente humano, que em
nosso pais pode ser estimado como da ordem de 20 a 30 milhoes de pessoas,
nio ha outro meio de assegurar os servicos de saide indispensdveis &
satisfacdo de suas necessidades minimas, a ndo ser sob a responsabilidade
estatal.

Resta apenas discutir a forma como o Estado ird assegurar estes servigos.
Mais uma vez, ainda observando a tendéncia historica nos paises de eco-
nomia capitalista, a hipétese mais provavel € a de que se amplie a cobertura
de previdéncia social até alcangar a sua universalizagio. Neste caso, mesmo
preservando a forma de exercicio das profissdes de saide com suas caracte-
risticas de atividade liberal, com pagamento pelos servicos prestados, serd
possivel ao Estado, na qualidade de maior comprador, exercer o indispen-
sdvel controle sobre a qualidade, a acessibilidade, a adequacdo e a distri-
buigio dos servigos, tarefa bastante dificil com o sistema fragmentirio
que existe em nossos dias.

18 Sommers, A. op. cit.
17 Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Assisténcia Médica na Previdéncia
Social. Brasilia, 1973.
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Sera também de esperar que a indiistria de servigos de saide seja induzida
a adotar formas de organizagdo e de funcionamento mais eficazes e passe
a preocupar-se com ¢ barateamento dos custos operacionais. Sera diante de
preocupacdes desta ordem que se poderdo confirmar vantagens dos sistemas
de pré-pagamento a exemplo da Kaiser-Permanente, da Califdrnia,’® ou
do Health Insurance Plan (HIP), da 4rea de Nova Iorque, sobre os sistemas
tradicionais de pagamento por unidades de servigos, preferidos pelas compa-
nhias privadas de seguro, e defendidos pelas associagdes da classe.

Assim, quaisquer que sejam os caminhos que o sistema de prestagio de
servicos de sadde venha a trilhar em nosso meio, provavelmente o resultado
final serd a adocdo de um modelo que retire esses servicos do chamado
“Hvre mercado” dentro do qual, pela sua propria natureza, e pelas caracte-
risticas especiais dos profissionais que s3¢ responsdveis pelos mesmos,
jamais serd alcancada a sua adequada distribuigdo para atender 4 demanda
e as necessidades da populagfo. Esta, a licio que resulta do enfoque do
problema sob o prisma da economia entendida como “ciéncia que estuda
a melhor maneira de distribuir os recursos escassos para atender aos desejos
de toda a populagio”.

Summary

In most western-world countries, where a market economy prevails, health
services are rendered against direct payment to doctors and related pro-
fessionals.

Most of what is conventionally called a health-service system is operated
by private enterprise.

The costs of health services vary according to how they are paid for,
the share of the various types of social-welfare organizations involved with
them, and the proportion of the services considered as public interest (the
latter being recognized as governments responsibility).

About two aecades ago, when the first systematic studies appeared on
medical or hezlth economics, it became evident that health services present
certain peculiarities which clearly conflict with “market laws”.

From the econromic viewpoint, it is indispensable for the adequate func-
tioning of the market that three requirements be fulfilled:

1. the consumer must know which goods and services he needs, and how
to satisfy such needs;

2. such goods and services should be produced under competitive con-
ditions; and

3. they should be sold at prices reflectiong their production costs and
usefulness to the consumer.

18  Sommers, Anne R. ed. The Kaiser Permanente Medical Care Program, a sympo-
sium. New York, The Commonwealth Fund, 1971. Nos grandes centros urbanos do
nosso pais j4 comegaram a atuar organizacdes similares que prestam servigos integrais
de saiide a grupos de segurados em convénio com empresas empregadoras & com a pre-
vidéncia social.
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It is also assumed that consumers should have free access to the market,
and that an ample flow of information should exist between transacting
parties.

There are strong indications that these basic postulates do not apply to
health services.

This article intends to raise such an issue and have it discussed by the
new generation of administrators and economists attending post-graduate
courses on health policy, health administration and medical economics. The
author presents it not only generally but particularly in the light of the
Brazilian reality.

The author defines both health services and health systems, as well as
the characteristics of the consumers of these services and the systems which
produce them.

Based on the analysis of the personal health service subsystem — the
only one of the National Health System’s three subsystem, where Govern-
ment participates — the author concludes that the rendering of health
services does not follow the rules of the goods and services market.

Therefore, allocating such services through market mechanisms results in
flaws in their distribution to the different population strata, such as: ina-
dequate spacial distribution; the degree of medical attention varies accord-
ing to patients’ income levels; inflationary costs of the services etc.

He analyzes the viability of some alternatives to avoid such flaws. He
suggests that the trend seems to indicate the adoption of 2 modal where
health services be withdrawn from the “free market” by enlarging govern-
ment social welfare until it covers all of this country’s population.

COMUNICAGAO EM PROSA MODERNA

Othon M. Garcia

5.2 edigéo

Obra revolucionaria no campo da expressdc em lingua portu-
guesa, ensina nio apenas a escrever, mas principalmente a
pensar com eficicia e objetividade e a escrever sem a obses-
sdo do purismo gramatical, mas com a clareza e a coeréncla
indispensave! a fazer da linguagem, oral ou escrita, um velculo
de comunicagdo e ndo de escamoteagdo de idéias.
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CUSTOS
UM ENFOQUE ADMINISTRATIVO

George S. G. Leone

Esta obra supre a lacuna representada, até aqui, pela auséncia
de um livro-texto de contabilidade de custos especialmente
destinado a professores e alunos dos cursos regulares das
escolas de administragdo e, de um modo geral, a gerentes
financeiros e tantos quantos lidem com custos e anélise con-
tabil e financeira.

A extraordinaria receptividade alcangada pela primeira edi-
¢do — esgotada em poucos meses — impds ao Editor sua
imediata reimpressao, revista, e ao Autor sua reformulagio.
A partir desta tiragem, Custos — Um enfoque administrativo
apresenta-se em dois volumes: o primeiro correspondendo a
edigdo original, o segundo reunindo as solu¢des aos exerci-
cios e problemas contidos naquele, com maior proveito para
os claros objetivos didaticos da obra em seu conjunto.

A clareza expositiva do primeiro volume, acrescenta-se agora
a possibilidade de dinamizar os trabalhos escolares, pois tanto
o professor quanto o aluno contarao agora com meios de ve-
rificar a aprendizagem de maneira pratica e rapida. E aqueles
que, por si mesmos pretendem recordar ou entrar pela primeira
vez em contato com a matéria dispor8o de meios para avaliar
os proprios esforgos e aproveitamento.
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