|
I e a Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada

CAPITULO 4

Titulo do capitulo hEyANDA E DEMANDA EM SAUDE

Autores (as)

DOI

Titulo do livro

Organizador (es)

Volume
Série
Cidade
Editora

Ano
Edicdo
ISBN
DOI

Roberto F. lunes

ECONOMIA DA SAUDE: CONCEITOS E
CONTRIBUICAO PARA A GESTAO DA SAUDE

Sergio Francisco Piola
Solon Magalhé&es Vianna

Série Ipea, n.149

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea)
1998

26

85-86170-42-9

© Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — ipea 1998

As publicacdes do Ipea estdo disponiveis para download gratuito nos formatos PDF (todas) e
EPUB (livros e periddicos). Acesse: http:// repositorio.ipea.gov.br

As opinides emitidas nesta publicacé@o sé&o de exclusiva e inteira responsabilidade dos autores,
ndo exprimindo, necessariamente, o ponto de vista do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada ou do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao.

E permitida a reproducéo deste texto e dos dados nele contidos, desde que citada a fonte.
Reprodugdes para fins comerciais séo proibidas.


http://www.ipea.gov.br/

CAPITULO IV
Demanda e Demanda em Salde

Roberto F. Tunes *

IV.1 - Introdugao

este capitulo introduz o conceito de demanda e faz uma discus-

sdo de sua aplicagdo na area da saude. Um de seus objetivos é

permitir a0 n3o-economista compreender como a teoria- eco-
nomica descreve a formagdo de demandas segundo a estrutura dq'prefe-
réncias individuais. A apresentagdo destes conceitos ¢ feita na préxima
se¢ao.

A terceira segdo discute a transposi¢dao do conceito genérico de deman-
da para a area de saude. As caracteristicas particulares do setor introdu-
zem elementos importantes para a analise econémica. A quarta se¢ao
introduz o debate sobre a utilizag3do dos conceitos de demanda e neces-
sidade no planejamento em saude. A quinta se¢do conclui este capitulo.

IV.2 - O Conceito de Demanda

A demanda por um bem ou servigo pode ser definida como a quantida-
de do bem ou servigo que as pessoas desejam consumir em um determi-
nado periodo de tempo, dadas as suas restrigbes orgamentarias. Dois
itens presentes nessa definigao precisam ser destacados. O primeiro esta
diretamente relacionado a nog@o de desejo: o conceito de demanda esta
baseado em uma estrutura de preferéncias. Dadas as diversas opgdes de
consumo existentes, cada um de nos define uma "lista" de bens e servi-
¢os, segundo nossos gostos e preferéncias, que nos traga 0 maximo de
satisfagdo ou felicidade.

Da Faculdade d¢ Saide Pablica - USP.
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A esta nogdo de satisfagdo os economistas precursores da teoria do con-
sumidor denominaram utilidade.! Assim, um dos pressupostos basicos
da teoria do consumidor € a de as pessoas procurarem maximizar sua
utilidade.?2 Assume-se também que os consumidores se comportam de
maneira racional, ou seja:

a) sdo capazes estabelecer defini¢Ges claras; e

b) ndo estruturam suas preferéncias de maneira contraditoria.3

FIGURA 1

[ Al

O conceito de utilidade surge a partir dos trabalhos em teoria politica de Jeremy Bentham, no
século passado.

O nivel de satisfagdo ou utilidade de uma pessoa ndo se d4 apenas por fatores materiais. Vari-
aveis psicol6gicas, culturais e pessoais também afetam o nivel de utilidade.

As condigdes (a) e (b) referem-se aos dois principais axiomas de racionalidade. O primeiro
diz que o consumidor ¢ sempre capaz de se definir por uma de trds alternativas: X é preferido
aY; Y é preferido a X; ou X e Y s3o igualmente atraentes. O segundo estabelece que se o con-
sumidor prefere X a Y e prefere Y a Z, entdo ele preferird X a Z.

100



O fato de se consumir bens e servi¢os porque trazem satisfagao implica
que, diante de duas alternativas — uma com duas unidades de cada um
dos produtos 4, B e C, e outra com duas unidades dos produtos 4 € B e
trés unidades de C —, as pessoas preferirio a segunda. No exemplo
apresentado na Figura 1, isso significa que qualquer combinagdo dos
produtos 4 e B na diregdo da drea sombreada sera inquestionavelmente
preferida a combinagdo 4 *, B*.

Mas o que dizer sobre a alternativa 4** B** em relagdo a alternativa
A* B* ? A primeira fornece mais do produto 4 porém menos do produto
B que a segunda. Neste caso, sem informagdes adicionais nao se pode
fazer qualquer afirmagio sobre qual das duas combinagdes fornece mais
utilidade. Na verdade existem diversas combinagdes de 4 ¢ B que dei-
xariam o consumidor igualmente satisfeito; essas combinagdes estdo
localizadas ao longo de uma linha denominada curva de indiferenga,
como a que esta desenhada na Figura 2.

FIGURA 2
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Suponha que o consumidor possui uma combinagdo dos produtos 4 e B
como aquela indicada pelo ponto X. Como em tal situagdo essa pessoa
esta com muito mais de B que de 4, ela ficaria igualmente satisfeita se
trocasse uma quantidade relativamente grande de B por um pouco de A.
Tal troca implica o deslocamento da combinagido de produtos X para a
combinagio Y. Em uma situagdo como W ocorreria o inverso; a pessoa
precisaria ser compensada com uma quantidade muito grande de 4 para
ceder algo do (relativamente) pouco de B que possui.4

Conforme foi discutido anteriormente, uma quantidade maior de pelo
menos um produto significa um nivel maior de utilidade, o que implica
que curvas de indiferenga situadas a direita revelam um nivel maior de
utilidade.

O segundo ponto a ser destacado na definigdo de demanda refere-se a
presenga de uma restrigdo orcamentaria. As pessoas possuem recursos
limitados e procuram distribui-los entre produtos, servigos, lazer, pou-
panga, etc. para conseguir a maior utilidade. Assim, a combinagdo de
bens e servigos que desejamos consumir € determinada ndo apenas por
nossas estruturas de preferéncias, mas também pelo montante de recur-
SOS que possuimos.

IV.2.1 - Determinantes da demanda

Virios fatores afetam a quantidade que as pessoas pretendem consumir
de um bem ou servigo. Estes determinantes podem ser classificados de
maneira simplificada nos seguintes grupos:

a) a estrutura de preferéncias do consumidor, que, como fica claro a
partir do exposto, é um dos principais determinantes da demanda
por um bem ou servigo;

b) a qualidade percebida sobre um produto ou servigo;
c) o prego do bem ou servigo;
d) o prego de outros produtos ou servigos; e

e) arenda disponivel do consumidor.

4 Eqa implicito nessa concepgdo de estrutura de preferéncia que as pessoas geralmente prefe-

rem possuir alguma combinag3o de produtos do que destinar seus recursos exclusivamente
(ou quase exclusivamente) para um bem.
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Do ponto de vista econémico, a variavel prego do produto talvez seja o
mais evidente determinante da demanda por um bem ou servigo. A teo-
ria econémica prevé uma relagdo inversa entre o prego € a quantidade
que o consumidor deseja adquirir (considerando-se todos os demais fa-
tores constantes), como mostra a curva de demanda representada na Fi-
gura 3. Essa relagdo inversa € intuitiva e se explica por dois fatores: em
primeiro lugar, porque pregos maiores reduzem a renda disponivel do
consumidor e, portanto, reduzem a quantidade a ser adquirida; em se-
gundo lugar, porque nenhum bem ou servigo (incluindo os servigos de
saude ou até mesmo satde)’ é considerado estar acima de todos os de-
mais, o que implica que qualquer bem ou servigo possui um substituto
mais ou menos perfeito. O consumidor estaria entdo substituindo o pro-
duto mais caro por outro(s) mais acessivel (is).

O efeito que o preco de um produto pode ter sobre outro depende da
relagdo existente entre os dois. Isto é, se os produtos ou servigos forem
substitutos, como cha e café, manteiga e margarina, carne de frango e
carne de vaca, espera-se que uma elevagido no prego de um aumente a
quantidade demandada do outro. Assim, quando se eleva (reduz) o pre-
¢o da came de boi, os consumidores consomem menos (mais) deste
produto, substituindo-o por (deixando de consumir) outro como a carne
de frango ou de peixe. Na area da saude, certos procedimentos podem
ser realizados sob regime ambulatorial ou de internagdo hospitalar. Ele-
vagbes nos pregos de internagdes hospitalares estimulariam a demanda
por servigos ambulatoriais.5 Se, por outro lado, os produtos forem
complementares, como, por exemplo, pdo e manteiga, macarrdo € mo-
lho de tomate, etc., uma elevagao (diminuig¢do) no prego de um reduzira
(aumentara) a demanda por aquele bem ou servigo que é consumido
conjuntamente. Uma elevagdo no custo da diaria hospitalar, por exem-

Embora essa colocag3o possa parecer um tanto extremada para alguns profissionais da saude,
gostarfamos de lembrar que se saide fosse a coisa mais importante na vida das pessoas, nos
n3o encontrariamos fumantes, pessoas andando em automdveis sem o cinto de seguranga, ou
motociclistas sem capacete, apenas para citar alguns exemplos. No caso particular dos fuman-
tes, fica evidente que estas pessoas estdo dispostas a trocar uma vida mais curta e menos sau-
davel pelo prazer de fumar.

Considerando-se n3o apenas que o "consumidor” esteja informado sobre as alternativas e seus
pregos, como também que estes ultimos sejam relevantes. Estes problemas serdo discutidos
mais adiante quando analisarmos de que maneira algumas das caracteristicas especiais do se-
tor saude afetam a demanda.
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plo, traria incentivos para que a utilizagdo de exames complementares
se reduzisse.

De maneira geral espera-se que a demanda por um produto ou servigo
se altere no mesmo sentido que a renda do consumidor, isto é, eleva-
¢Oes (diminui¢des) na renda aumentariam (diminuiriam) a quantidade
demandada. Como este € o resultado normalmente esperado, produtos
que apresentam essa caracteristica sdo chamados de bens "normais."
Alguns produtos, no entanto, ndo apenas tém sua demanda elevada com
o aumento da renda como essa elevagio se da de maneira mais do que
proporcional, ou seja, a participagdo de deterininados produtos no gasto
total cresce @ medida que a renda se eleva. Tais bens sdo denominados
bens “de luxo.” Ha também certos produtos que tém sua demanda re-
duzida com elevagdes de renda. Sdao os chamados bens "inferiores."
Exemplos de bens inferiores sio mercadorias (como roupas) usadas,
leite tipo C, banha, etc.

FIGURA 3

Demanda
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IV.2.2 - Elasticidade da demanda

O conceito de elasticidade, embora essencialmente técnico, talvez seja
o conceito mais importante na analise de demanda e, por esse motivo
sera apresentado, de maneira bastante simplificada, neste capitulo. O
conceito de elasticidade quantifica os impactos do prego do produto, do
prego de outros produtos e da renda sobre a demanda. Assim, a elastici-
dade mede o impacto de alteragdes de cada um desses elementos sobre
a quantidade que o consumidor deseja adquirir de um bem ou produto.

A elasticidade-prego da demanda (ou elasticidade de demanda) mostra
0 quanto uma variagdo percentual no pre¢o do produto ou servigo j
(automovel, macarrdo, internagdo hospitalar, etc.) afeta a demanda por
este mesmo bem ou servigo. De maneira um pouco mais rigorosa: dada
a variagdo percentual no prego do produto j, a elasticidade-prego da
demanda expressa a variagdo percentual na quantidade demandada de
J- Ou seja:

mj = variag3o percentual na quantidade demandada de
J/variagdo percentual no prego de j,7 ou, em simbolos,

T = A%q/A%p; )
Como a variagdo percentual na quantidade demandada ¢ dada por:

A%q; = Aqj/q; = (quantidade demandada final - quantidade
inicial)/quantidade inicial®
e a variagdo percentual no prego por:

A%p;j = Apj/pj = (prego final - prego inicial)/prego inicial, a
expressdo (1) pode ser reescrita como:

As letras gregas eta, 1, ou epsilon, g, s3o comumente utilizadas para representar elasticidades.
Aqui utilizaremos € para designar a elasticidade-renda da demanda, logo a seguir.

Por quantidade demandada final estamos nos referindo 4 demanda existente ap6s a variagdo
no prego, e por quantidade demandada inicial, 4quela que prevalecia antes da alteragdo no
prego do produto. Note também que o subscrito j estd presente para indicar que estamos nos
referindo ao produto j.
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;= (AQi/G(APIP;) = (Aqi/AP(Pi/q;)° )

A seguir apresentamos alguns exemplos para ilustrar a aplicagio destas
formulas.

Exemplo 1 - O produto j teve seu preco unitario elevado de $ 40 para
$ 50. Observou-se, como resultado dessa elevagao no
pre¢o, uma redugdo na demanda de oito milhdes de uni-
dades para seis milhdes. Neste caso teremos:

Apj=50-40=10eAq=6-8=-2

A%p; = (50 - 40)/40 = 0,25 e A%q; = (6 - 8)/8 =-0,25
Portanto, a partir de (1), obteremos:

n; =-0,25/0,25 = -1.

Exemplo 2 - O produto & tem a mesma elevagao de pregos, de $ 40 para
$ 50, e observa-se uma redugao em sua demanda também
de dois milhdes de unidades, de nove milhdes para sete
milhdes. Observe que, embora as variagdes nos pregos e
quantidades sejam as mesmas, isto €:

Apk=50-40=10eAqx=7-9 =-2,

a variagado percentual da quantidade demandada n3o € a mesma:
A%px = (50 - 40)/40 = 0,25 e A%qx= (7 - 9)/9 =-0,222...
Dessa maneira, a elasticidade de demanda do produto £ é:

Mk =-0,222.../0,25 = -0,888...

Exemplo 3 - O prego do produto i/ se eleva de § 40 para $ 50 e sua de-
manda cai de seis milhdes para quatro milhdes. Portanto:

Api=50-40=10eAqi=4-6=-2
A%pi= (50 - 40)/40 = 0,25 e A%qi = (4 - 6)/6 =-0,333...

9

Mais formalmente, a clasticidade ¢ definida por variagdes infinitesimais ¢, portanto, sc ex-
pressa por derivadas parciais:
nj = (8qj/8p;)pj/q)).
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Logo,
1 =-0,333.../0,25 = -1,333...
Destes exemplos podemos tirar as seguintes importantes conclusdes:

i) aelasticidade-prego da demanda é sempre negativa, refletindo a
relagdo inversa entre e o prego e a quantidade expressa pela
curva de demanda;

ii) embora nos trés exemplos as variagdes de prego e quantidade
sejam sempre as mesmas (+10 e -2, respectivamente), as varia-
¢oes percentuais da demanda sdo diferentes e, portanto, também
as elasticidades o sao;

ili) o produto do primeiro exemplo apresenta uma elasticidade
unitaria 1 = -1, ou |n| = 1. Isso significa que cada elevagdo
(diminuigdo) de 1% no prego do produto j implicara uma redu-
¢do (elevagdo) de | % em sua quantidade demandada;

iv) o produto k (exemplo 2) apresenta uma elasticidade (em modu-
lo, ou em valor absoluto) menor que 1. Neste caso, as variagdes
no prego geram reagdes menos do que proporcionais na deman-
da, ou seja, para cada elevagio (redugio) de 1% no prego de &,
sua demanda se reduzira (elevara) em menos de 1% (no caso do
exemplo, em 0,888...%). Bens ou servigos como & sdao denomi-
nados de produtos ou servigos com demanda inelastica. Grafi-
camente, na area onde a demanda € inelastica, a curva de de-
manda se apresentara bastante ingreme, como a curva D/ na
Figura 4. Uma variagdo de prego de p/ para p2, por exemplo,
gera uma variagao (no exemplo, uma redug@o) menos intensa da
demanda (de g/ para ¢g2); e

v) o exemplo 3 ilustra o caso de um produto (i) com demanda
elastica. Cada variagao de 1% em seu prego gerara uma varia-
¢d0 (no sentido oposto) de mais de 1% na quantidade demanda-
da (no caso, de 1,333...%). A curva de demanda sera mais hori-
zontal naquela area onde a demanda for elastica, como a curva
D2 na Figura 4. Variagoes de prego, como de p/ para p2, geram
reagdes mais do que proporcionais da demanda (de q/' para

q2".
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FIGURA 4

S
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A elasticidade-pre¢o cruzado da demanda segue o mesmo raciocinio,
com a diferenga de se tratar de relagdes entre produtos diferentes. As-
sim, temos:

7m;.i = variagdo percentual na quantidade demandada de
Jj/variagdo percentual no prego de i

Nj.i = A%q/A%p; (1)
n;.i = (Aqi/q))/(Apilpi) = (Aqy/ Api)(pi/q;) )
Conforme foi visto, a relagao entre o pre¢o de um produto e a quantida-

de demandada de outro depende do fato de estes produtos serem substi-
tutos ou complementares. Se os produtos forem substitutos, essa relagdo
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€ positiva: a elevagdo (redugdo) no prego de um aumenta (diminui) a
demanda pelo outro. Isso significa que a elasticidade-prego-cruzado no
caso de bens ou servigos substitutos sera positiva. Inversamente, no
caso de bens ou servigos complementares, a elasticidade-prego-cruzado
sera negativa porque as variagdes no prego de um afetam a demanda do
outro no sentido oposto.

De maneira similar, a elasticidade-renda da demanda mostra a relagdo
entre a variagdo percentual na renda do consumidor e a quantidade de-
mandada de um bem ou servigo:

n; = variagido percentual na quantidade demandada de
jlvariagdo percentual na renda

nj = A%q/A%Y 10 (1"
nj = (AQ/q(AYTY) = (Ag/BY )(Y/g) 2"

Em fungdo da discussdo anterior, podemos ver que os bens inferiores
apresentam elasticidade-renda negativa (renda e quantidade demandada
variam em sentidos inversos), enquanto que os bens normais apresen-
tam elasticidade-renda positiva.!!

Varios estudos procuraram estimar as elasticidades de demanda e de
renda nos Estados Unidos. Estes resultados variam muito em fung¢éo das
diferentes metodologias utilizadas para as analises empiricas. De ma-
neira geral, quando as estimativas se referem a gastos, ao invés de con-
sultas médicas ou internagdes hospitalares, as elasticidades de demanda
e renda tendem a ser maiores. Isto porque a variavel gasto esta relacio-
nada com qualidade e a elasticidade estaria captando ndo apenas varia-
¢des de quantidade, mas também de qualidade.

As estimativas obtidas para a demanda por servigos hospitalares e con-
sultas médicas indicam, de maneira geral, demandas inelasticas ao pre-
¢o. As estimativas de elasticidade para internagdes hospitalares variam
de -0,03 a -0,5; para as consultas médicas, as estimativas variam de -0,1
a -0,2. A estimativa da elasticidade-renda para gastos médicos € apro-

10 0 simbolo Y est4 representando a renda do consumidor.

T 05 bens de luxo apresentam clasticidade-renda superior & unidade.
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ximadamente igual a 1. E interessante notar que o impacto estatistico da
renda parece ter diminuido ao longo do tempo, @ medida que a impor-
tdncia dos seguros como responsaveis pelo pagamento das despesas
médicas cresceu.

IV.2.3 - Elasticidade e receita total

O conhecimento da elasticidade da demanda por um bem ou servigo é
de vital importancia para a tomada de decis@ao dos produtores, isto por-
que, dependendo da elasticidade, a receita obtida na venda do bem ou
servigo pode ser profundamente afetada por variagdes de pregos.

Como foi visto, se a demanda por um bem ou servigo for inelastica, va-
riagdes de prego gerardo variagdes menos intensas na quantidade de-
mandada. Neste sentido, uma elevagio de prego de 10%, por exemplo,
acarretara uma redugio na demanda de menos de 10%. Como a receita
total é dada pelo prego unitario vezes a quantidade vendida,'2 no caso
de demanda inelastica havera uma elevagio (redugdo) na receita total se
houver uma elevagao (redugdo) no prego do bem ou servigo, ja que a
reducido (elevagdo) na quantidade demandada nio € suficiente para
eliminar (compensar) completamente os ganhos (perdas) em receita
trazidos pela alteragdo do prego. Um exemplo classico de uma situagao
desse tipo foi aquela vivida pelos paises produtores de petréleo na épo-
ca do primeiro choque de pregos (1973): como a demanda mundial por
petrdleo era relativamente inelastica naquele momento, pois o0 mundo
dependia quase que exclusivamente do 6leo como fonte de energia, a
elevagao dos pregos internacionais do petroleo trouxe um acréscimo
impressionante de receita para os paises produtores, enriquecendo de
maneira rapida paises que eram até entdo relativamente pobres.!3

Se, por outro lado, a demanda for elastica, as reagdes da demanda a va-
riagdes no prego serao proporcionalmente maiores. Assim, uma eleva-
¢d0 no prego acarretard uma contragdo da demanda proporcionalmente
maior, o que reduzira a receita total. Redugdes de prego terao impacto

12 o capitulo de custos apresenta uma discussdo mais detalhada sobre o conceito de receita total.

13 £ interessante notar que, ap6s o primeiro choque do petr6leo, o mundo procurou ajustar suas
demandas através de ganhos em cficiéncia e de busca por formas alternativas de c¢nergia, o
que tornou a demanda pelo produto mais eldstica, reduzindo substancialmente os ganhos dos
paises exportadores.
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inverso sobre a receita total, elevando-a. Fica claro, portanto, que o co-
nhecimento da elasticidade de demanda é fundamental para que nao se
tomem medidas cujos resultados serdao opostos aos planejados.

Algumas caracteristicas particulares da area da saide fazem com que
estimativas de elasticidades de demanda devam ser feitas com muita
cautela. Passaremos agora a discussdo do conceito de demanda em sau-
de e de como esta é afetada por algumas caracteristicas particulares do
setor, que impdem ao instrumental econdmico diversas adaptagdes.

IV.3 - Demanda em Saude

Em 1963, o prémio Nobel de Economia Kenneth Arrow publicou um
artigo, Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care, que se
tornaria classico na literatura de economia da satide. Neste trabalho,
Arrow mostra que o setor saide apresenta diversas particularidades que
o diferenciam de outras areas da economia.!4 Arrow vai mais além ao
afirmar que a busca de mecanismos para remover tais peculiaridades
aumentaram suas distorgoes. Estas caracteristicas mais importantes sio:

a) do ponto de vista do individuo, a demanda por servigos de satde é
irregular e imprevisivel. Isto €, a maioria de n6s ndo sabe quando e
com que freqiiéncia vai necessitar de atengdo médica;!?

b) ademanda por atengdo a salide ocorre em uma circunstiancia anor-
mal, a doenga, o que pode comprometer a racionalidade da decisdo
do consumidor;!6

c) ndo apenas o consumo de servigos de saude envolve algum risco
(as vezes substancial) para o paciente, como também o mercado
ndo pode ser utilizado como um processo de aprendizagem. O pa-
ciente geralmente nio pode utilizar experiéncias anteriores, suas ou
de terceiros, para eliminar esse tipo de incerteza e risco. Na maio-

14" Arrow deixa explicito que sua discuss3o ¢ centrada sobre os aspectos econdmicos relativos a
prestag3o de servigos de saude, ou 4 economia da atengao 4 saide, e n3o 4 economia da saude
no sentido de esta incorporar os determinantes das condi¢des de saude.

15 Note que esta caracteristica se refere & demanda individual. A demanda agregada ¢ facilmente
previsivel a partir de informagdes populacionais e epidemioldgicas.

16 Como foi visto na se¢do anterior, a racionalidade do consumidor ¢ um dos elemcntos bésicos
da teoria da demanda.
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d)

g)

ria dos mercados, o fato de o consumidor haver gostado anterior-
mente de um produto serve como informag3o permanente para que
outras vezes ele venha a consumi-lo. No caso da atengdo médica,
ndo ha garantia de que uma experiéncia anterior bem-sucedida,
como, por cxemplo, uma cirurgia, se repita da mesma maneira,
ainda que sob os cuidados da mesma equipe médica. Estas condi-
¢Oes geram a necessidade de um elo de confianga no relacionamen-
to entre o paciente e o seu médico;

este elemento de confianga é reforcado pela crenga de que o conse-
lho do médico esta supostamente dissociado de seu interesse pro-
prio. A ética médica dita que a conduta terapéutica deve ser de-
terminada apenas pelas necessidades do paciente, independente,
portanto, de sua capacidade econdmica de pagamento;

a ética médica condena também a propaganda e a competi¢do
aberta entre médicos. Estas restri¢gdes limitam o volume de infor-
magdes, inclusive de pregos, disponivel para o consumidor poder
tomar suas decisoes;

a entrada de profissionais no mercado ¢ limitada por diversos re-
quisitos como especializagdes, residéncias, etc. e, particularmente,
por restricdes impostas a pratica de profissionais nao-médicos;

o mercado de atengdo meédica ¢ também caracterizado pela dis-
criminagdo de pregos, isto €, pela cobranga diferenciada de prego
para um mesmo tipo de servigo e, portanto, para um mesmo custo.
Observa-se também a freqiiente adogdo de praticas de cobranga
completamente desvinculadas de custos. E comum, no Brasil, ob-
servarmos médicos definirem seus honorarios como proporgdes da
conta hospitalar, ou, no caso de procedimentos que envolvam, por
exemplo, um cirurgido e um clinico, termos o ultimo definindo seu
prego em fungdo do honorario do cirurgido;!” e

a relagdo entre médico e paciente se estrutura também sobre o re-
conhecimento, por ambas as partes, da existéncia de uma importan-

17 No Brasil temos ainda uma cartelizante tabela de pregos definida pcla Associagdo Médica

112

Brasilcira, sobre a qual a maioria dos agentes, médicos, hospitais, laboratdrios ¢ outros pres-
tadores dc servigos definem seus pregos.



te diferenga de conhecimento, por parte do médico, sobre as condi-
¢oes de saude do paciente.

Estas caracteristicas do setor saide afetam tanto o lado da demanda
quanto o da oferta. Os itens (a), (b) e (c) referem-se diretamente a fato-
res condicionantes do comportamento da demanda. O item (d), por sua
vez, tem impacto tanto sobre os consumidores quanto sobre os presta-
dores. Os itens (e), (f) e (g) sdo caracteristicas da oferta que podem
distorcer a estrutura de pregos e, portanto, a informagdo disponivel para
os consumidores, deslocando a demanda das condigGes 6timas. A exis-
téncia de uma reconhecida diferenga de conhecimento entre médicos e
pacientes em favor dos primeiros (h) abre a possibilidade de haver in-
dugdes da demanda. O exemplo mais evidente da existéncia desse tipo
de pratica no Brasil esta na alta prevaléncia de cesarias. Fatores eco-
ndmicos (maiores remuneragdes) ou comodidade para o médico expli-
cam boa parte da excessiva proporgdo destes procedimentos. '8

Os seguros tornam-se atrativos quando ha incertezas e potencial de per-
das economicas significativas. Como vimos, ndo apenas a incerteza e os
riscos caracterizam a demanda por servigos de satide, como também os
tratamentos médicos podem implicar custos econdmicos importantes
(por seus custos ou por debilitagdo). A sociedade buscou no seguro,
publico e/ou privado, o instrumento para a minimizagdo das incertezas
e dos riscos.!?

No entanto, a presenga de seguros no mercado de servigos de saude re-
duz os pregos que sdo pagos diretamente pelo consumidor para zero ou
cerca de zero. A informagdo fornecida ao consumidor ndo apresenta
mais nenhuma relagdo com custos, o que pode levar a ma utilizagdo de
recursos. Na Figura 5, o prego p reflete os custos marginais de produgéo
dos servigos de saiide CMg. Assim, sem a presenga do seguro-satde, o
mercado observaria este prego p. Segundo a teoria da demanda, os con-
sumidores procurardo os servigos de saide até que a utilidade obtida
com a ltima unidade de servigo consumida seja igual ao prego, isto €,
até que o beneficio marginal obtido com o consumo do bem ou servigo

18 Esterilizagdes ¢ comodidade por parte das mies também fazem parte desse elenco.

19 A caracteristica meritéria da saide também contribui para a cxisténcia de mecanismos publi-
cos de seguro.
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seja igual ao custo marginal de sua aquisigdo. Como o seguro-saude re-
duz drasticamente o prego pago pelo consumidor (no limite até zero),
ele estara disposto a consumir servigos de saide até que o beneficio ob-
tido seja zero. Este tipo de comportamento pode ser ilustrado com trés
exemplos bastante comuns:

a) o paciente que poderia ter alta hospitalar em um sabado, mas per-
manece internado até o inicio da semana;

b) exames que sdo pedidos sem real necessidade, apenas por cautela
(excessiva), mas que, como nao custam "nada" ao paciente, sdo
prescritos pelos médicos; e

c) a existéncia de determinados seguros que cobrem apenas procedi-
mentos realizados sob regime de internagdo hospitalar induzem
muitas hospitalizagGes desnecessarias. Assim, procedimentos que
poderiam ser realizados em laboratdrios, de maneira mais barata
para a sociedade, sdo realizados em hospitais.

Esta alteragdo no comportamento do consumidor trazida pela presenga
do seguro denomina-se moral hazard (ou risco moral).

Na Figura S, O* € a quantidade de servigos de saide que seria deman-
dada se os consumidores tivessem que pagar o prego p. Jp, por sua vez,
¢ a quantidade de servigos que seria demandada na presenga de seguro-
saude. Entre O* e Qg o beneficio marginal propiciado pelos servigos de
saide ¢ menor do que o custo marginal imposto a sociedade para sua
produgdo (igual a p). A area EQ*Qp sob a curva de demanda mede o
beneficio obtido com o consumo daquelas unidades adicionais de servi-
¢os de saude devido & presenga do seguro.2’ Como a produgio destes
servigos adicionais custa a sociedade o equivalente a area EQ*QpF, a
presenga do seguro-saide gera uma perda de bem-estar equivalente a
EQoF.2!

20 Essa area sob a curva de demanda define o chamado excedente do consumidor.

21 Feldman e Dowd (1991) estimam essa perda de bem-cstar para os Estados Unidos entre 33 e
61 bilhdes de dblares (medidos em d6lares de 1984).
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Outra caracteristica importante relativa a demanda por servigos de sad-
de esté relacionada ao fato de esta ser também deterininada por fatores
ndo-monetarios, como o tempo que a pessoa dispende ao consumir tais
servigos. Se o mercado de atengdo médica é em boa medida segurado,
tormando, portanto, os custos monetarios proximos de zero para o con-
sumidor, 0 componente tempo passa a ser relativamente mais importan-
te que o prego monetario. Em um contexto como este, estimativas de
elasticidade baseadas exclusivamente em varidveis monetarias tendem a
subestimar a "verdadeira” elasticidade de demanda.22

Consideremos o seguinte exemplo: o prego de um servigo de saude se
reduz de $ 10 para $ 4; em fungdo dessa variagdo, um pesquisador ob-
serva uma elevagdo na demanda de 15 unidades/més para 18 unida-
des/més. A elasticidade obtida pelo pesquisador a partir destas informa-
¢Oes, isto é, considerando apenas o pre¢o monetério, seria igual a
-0,333...23 No entanto, se o pesquisador levasse em consideragio o pre-
¢o total, isto é, o prego monetario e o prego do tempo, ele observaria
que o custo do tempo € constante e igual a § 40. Assim, o prego total

22 yer Acton (1975).

23 parao célculo da elasticidade, ver a discussdo da se¢do anterior.
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passa de $ 50 a $ 44. Agora, estas variagdes no prego, e na demanda de
15 unidades/més para 18 unidades/més, refletem uma elasticidade de
-1,666..., bastante mais elevada que aquela calculada anteriormente.

Para alguns, as caracteristicas do setor satide limitam de maneira impor-
tante a validade de andlises econémicas de demanda, dado que varios
de seus pressupostos basicos sdo violados. Nos ndo iriamos tdo longe,
mas chamamos aten¢do para a adogdo acritica do instrumental econd-
mico tradicional. Trata-se de reconhecer, como indicou Pauly (1982), a
existéncia de trés situagdes: a) aquelas nas quais o método de analise
utilizado para outras areas da economia pode ser usado da mesma ma-
neira ou de maneira similar; b) aquelas nas quais o instrumental tradici-
onal n3o pode ser utilizado; e c) aquelas nas quais o paradigma da com-
peti¢do perfeita pode ndo funcionar perfeitamente, mas funciona razoa-
velmente bem. Essa discussdo toma corpo no contexto do debate entre a
utilizagio dos conceitos de demanda e necessidade no planejamento em
saide, tema para o qual passamos agora.

IV.4 - Demanda versus Necessidade?

Sob um primciro cxame, o conceito de demanda se choca diretamente
com o conceito de necessidade. Enquanto o primeiro esta centrado so-
bre a liberdade e a autonomia de escolha do consumidor segundo sua
propria estrutura de preferéncias, o conceito de necessidade ¢ uma de-
finicdo exdgena feita por um expert. Em sua interpretagdo mais comum,
o conceito de necessidade € definido como "aquela quantidade de servi-
¢os médicos que a opinido médica acredita deva ser (énfase nossa) con-
sumida em um determinado periodo de tempo para que as pessoas pos-
sam permanecer ou ficar tdo saudaveis quanto seja possivel segundo o
conhecimento médico existente" [Jeffers et al. (1971, p. 46-47)].25

A Figura 6 mostra, de maneira simplificada, os principais elementos
que, do ponto de vista individual, levam a utilizagdo dos servigos de sa-
ide. A primeira possibilidade presente na figura se refere a presenga ou
ndo de uma condigdo que, segundo os profissionais de saude, caracteri-

2% A citagdes desta segdo foram traduzidas pelo autor.

25 0 conceito de necessidade seria representado graficamente em um disgrama de demanda
como uma linha vertical, j& que independe de pregos.
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za uma situag¢do de necessidade médica. O individuo, por sua vez, pode
ndo estar consciente de um problema médico por falta de conhecimen-
to/informagdo, ou porque o problema é assintomatico. No entanto,
como mostra a figura, com ou sem a necessidade médica, a pessoa pode
demandar servigos de saide. A demanda, aqui, é entendida como o de-
sejo de buscar atengdo médica, e nio o consumo efetivo, ja que fatores
externos ndo controlados pelo consumidor, principalmente aqueles re-
lacionados ao acesso (como distancia, disponibilidade de médicos ou
exames, periodos de espera muito altos, etc.), podem impedir que a de-
manda se transforme em utilizagao.

FIGURA 6
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Da mesma maneira que podemos encontrar demanda sem necessidade,
também € possivel que haja utilizagdo sem necessidade. A figura tam-
bém abre a possibilidade para que, mesmo percebendo um problema de
saude, a pessoa ndo demande atengdo médica. Tal situagdo pode ocorrer
se o individuo n3o "confia" no servigo prestado, se ele acredita que seu
problema é irremediavel, ou se os custos de acesso ja tenham sido in-
corporados a sua fungao utilidade, inviabilizando a demanda.

Atuagdes na area de educagdo para a saude podem modificar as percep-
¢Oes de necessidades e a estrutura da demanda, bem como melhorar os
padrées de utilizagdo dos servigos. No entanto, ndo ha garantias de que
tais mudangas consigam gerar aumentos substanciais de utilizagdo, que
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podem ser obtidos mais facilmente com a remog¢do dos obstaculos ao
acesso.

Essa discussd@o mostra claramente que a quantidade de servigos conside-
rada como necessaria provavelmente diferira da demandada. A necessi-
dade, como ¢ percebida pelo individuo, ¢ um dos componentes da de-
manda. Mesmo em condigdes de seguro, sob as quais os consumidores
encontram prego monetario zero, as diferengas nas estruturas de utilida-
de do paciente, da sociedade e dos médicos tendem a reduzir a possibi-
lidade de que a quantidade demandada seja igual aquela considerada
necessaria.

A definigdo do conceito de necessidade transmite a nogdo de que as ne-
cessidades médicas de uma pessoa ou de uma sociedade sejam facil-
mente estabelecidas ou acordadas entre os profissionais da area. No
entanto, este ndo € o caso. Na verdade, assim como o conceito de de-
manda, o conceito de necessidade se baseia em algumas hipoteses bas-
tante fortes, tais como:20

a) a existéncia de um padrdo claramente definido do que seja "boa
saude";

b) conhecimento perfeito das condigdes de saide da populagao; e

c) conhecimento perfeito da capacidade das intervengdes médicas
para melhorar as condigdes de satide das pessoas.

Como é reconhecido, nenhuma destas condigbes é satisfeita, e, neste
sentido, o conceito de necessidade deixa de ser absoluto para tornar-se
relativo. Como Cooper (1974, p. 93) coloca: "Necessidade €, em todo
caso, uma questdo de opinido médica, ndo um fato médico. Trata-se de
um entre muitos pontos ao longo de um continuo".

A aplicagdo do conceito de necessidade ao planejamento em saude leva,
naturalmente, ao estabelecimento de normas a serem atingidas, como,
por exemplo, nimero de médicos por mil habitantes, nimero de leitos
por mil habitantes, nimero de consultas por habitante/ano, etc.

26 ver Jeffers er al.(1971).
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Os economistas, de maneira geral, sio muito criticos em relagdo a utili-
zagdo de normas no planejamento. Estas criticas se baseiam em trés
pontos fundamentais:

a) as normas n3o mostram em quais pontos o beneficio marginal de
um determinado investimento é maximizado. Suponhamos que o
governo possua $ 100 para investir em saide. Estes recursos
permitem contratar mil médicos (por um periodo relevante), ou
adicionar 50 novos leitos de emergéncia. Qual das duas alternati-
vas (ou que combinagdo delas) trara o maior beneficio por unidade
de recurso investido? Nao sabemos;

b) a utilizagdo de normas desencoraja a experimentagdo e a busca de
novas formas de produgdo que se utilizam dos recursos ja disponi-
veis; e

c) para serem uteis, as normas tém de ser altas; nesse caso, nio impe-
dem o excesso de gastos.

Do primeiro ponto resulta a possibilidade de que a utilizagdo de normas
no planejamento em saide leve a ma utilizagdo de recursos. O segundo
ponto indica que a utilizagdo de normas pode gerar ineficiéncias aloca-
tivas, isto €, uma combinagdo inadequada de insumos. O terceiro ponto
implica que, como o conceito de necessidade € relativo, os argumentos
para justificar a escassez de recursos sdo interminaveis.2’

Apesar destes argumentos, o conceito de necessidade e as normas tém
sido freqlientemente utilizados no planejamento em saude. Nos Estados
Unidos temos os exemplos de normas que definiam os pardmetros para
a construgio de novos hospitais, e o requisito de que investimentos su-
periores a um certo montante tém de ter comprovada a sua necessidade
diante de varias agéncias de planejamento. No Brasil, parametros como
o nimero de internagdes por habitante/ano tém sido utilizados para a
transferéncia de recursos do governo federal para estados e municipios.

As normas tém sido largamente utilizadas por trés motivos eminente-
mente préticos inter-relacionados:

a) sdo faceis de usar;

27 ver Cooper (1974, p. 101). Cooper sustenta para o caso inglés: "Demandas por mais recursos
e pessoal s3o sempre mais faceis do que uma auto-avaliag3o critica das praticas correntes".
I'd
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b) facilitam o lobby junto a outras areas da administragdo publica
para mais recursos para a satde; e

c) fornecem uma justificativa para agdes publicas que possuem forte
apelo junto a opinido publica: por exemplo, o poder politico que
tem um ministro da Salde ao ir & imprensa justificar novos inves-
timentos hospitalares munido da informagao de que a disponibili-
dade de leitos no pais esta muito abaixo daquela considerada ne-
cessaria pelas normas internacionalmente reconhecidas.

IV.5 - Conclusao

Neste capitulo procuramos introduzir o conceito de demanda e discutir
sua utilizagdo na area da salde, contrastando-o, inclusive, com um ou-
tro conceito muito difundido, o de necessidade.

Mostramos que, da mesma maneira que a utilizagdo do conceito de de-
manda em salde apresenta limitagdes, o conceito de necessidade tam-
bém apresenta restrigdes importantes. O conceito de demanda goza da
vantagem de incorporar em sua concep¢do a existéncia de usos alterna-
tivos para os recursos. Mais ainda, essa alocagdo de recursos se da de
maneira 6tima segundo a estrutura de preferéncias individual. No entan-
to, o conceito de demanda nio leva em consideragdo questdes distribu-
tivas. Na teoria do consumidor, a distribuicio de renda € dada; neste
sentido, o conceito de demanda € pouco eqiiitativo.

O conceito de necessidade, por sua vez, nio leva em consideragido a
possibilidade de que os recursos podem ser melhor utilizados, do ponto
de vista individual e social, de maneira alternativa. No entanto, o con-
ceito de necessidade € igualitdrio e, por esse motivo, tem sido utilizado
como parametro para a mensuragdo de (in)eqiiidades.

Embora existam diferengas marcantes entre os dois conceitos, suas
aplicagdes empiricas e o proprio desenvolvimento tedrico vem aproxi-
mando-os. Em relagdo a este tltimo aspecto, podemos ressaltar a con-
cep¢do de demanda por sailide, e ndo por servigos de salide, desenvolvi-
da por Grossman (1972). O reconhecimento de que a demanda por ser-
vigos de saide € derivada de uma demanda por saude, isto €, de que as
pessoas demandam servigos de salide porque estdo na verdade deman-
dando saide, € um claro passo rumo a uma maior aproximagao (ou me-
nor dicotomia) entre os conceitos de demanda e necessidade e a um
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distanciamento de colocagdes como as de Culyer, Lavers e Williams
(1972), que sustentavam o banimento da palavra necessidade das dis-
cussdes de politicas publicas.
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