CAPITULO IV

Demanda e Demanda em Saude

Roberto F. lunes”

IV.1 - Introducéo

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

s30 de sua aplicacdo na érea da salde. Um de seus objetivos é

permitir a0 ndo-economista compreender como a teoria econé-
mica descreve a formag&o de demandas segundo a estrutura de prefe-
réncias individuais. A apresentacdo destes conceitos é feita na proxima
Secéo.
A terceira secéo discute a transposicéo do conceito genérico de deman-
da para a &rea de salde. As caracteristicas particulares do setor intro-
duzem elementos importantes para a andise econdémica. A quarta secéo
introduz o debate sobre a utilizagdo dos conceitos de demanda e neces-
sidade no plangamento em salide. A quinta segdo 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 de-
termnado periodo de tempo, dadas as suas restricdes orcamenta-
rias. Dois itens presentes nessa definicdo precisam ser destacados. O
primeiro esta diretamente relacionado a nogéo de desgjo: 0 conceito de
demanda estéa baseado em uma estrutura de preferéncias. Dadas as d-
versas opges de consumo existentes, cada um de nos define uma "lista’
de bens e servigos, segundo Nossos gostos e preferéncias, que nos traga
0 méximo de satisfacdo ou felicidade.
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A esta nogdo de satisfagdo 0s economistas precursores da teoria do
consumidor denominaram utilidade.l Assm, um dos pressupostos béasi-
cos da teoria do consumidor € a de as pessoas procurarem maximizar
sua utilidade.?2 Assume-se também que 0s consumidores se comportam
de maneiraraciona, ou sgja

a) sAo capazes estabelecer definigdes claras; e

b) ndo estruturam suas preferéncias de maneira contraditéria.3

FIGURA 1

I ‘.

1 0 conceito de utilidade surge a partir dos trabalhos em teoria politica de Jeremy Ben-
tham, no século passado.

O nivel de satisfagdo ou utilidade de uma pessoa ndo se da apenas por fatores materiais.
Variaveis psicoldgicas, culturais e pessoais também afetam o nivel de utilidade.

As condicdes (a) e (b) referem-se aos dois principais axiomas de racionalidade. O primei-
ro diz que o consumidor é sempre capaz de se definir por uma de trés alternativas: X é
preferido a Y; Y é preferido a X; ou X e Y sdo igualmente atraentes. O segundo estabelece
que se o consumidor prefere X aY e prefere Y aZ, entdo ele preferira X aZ.
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O fato de se consumir bens e servicos porque trazem satisfagdo implica
que, diante de duas alternativas — uma com duas unidades de cada um
dos produtos A, B e C, e outra com duas unidades dos produtosA e B e
trés unidades de C —, as pessoas preferirdo a segunda. No exemplo a
presentado na Figura 1, isso significa que qualquer combinagdo dos pro-
dutos A e B na direcdo da area sombreada sera inquestionavelmente
preferida a combinacdo A*, B*.

Mas o0 que dizer sobre a dternativa A** ,B** em relagdo a aternativa
A* .B* ? A primeirafornece mais do produto A porém menos do produto
B que a segunda. Neste caso, sem informacdes adicionais ndo se pode
fazer qualquer afirmacéo sobre qual das duas combinages fornece mais
utilidade. Na verdade existem diversas combinacdes de A e B que deixa-
riam o consumidor igualmente satisfeito; essas combinagdes estdo |ocali-
zadas a0 longo de uma linha denominada curva de indiferenca, como a
que esta desenhada na Figura 2.

FIGURA 2

e i
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Suponha que o consumidor possui uma combinacdo dos produtos A e B
como aquela indicada pelo ponto X. Como em tal situacéo pessoa
esta com muito mais de B que de A, ela ficaria iguamente satisfeita se
trocasse uma quantidade relativamente grande de B por um pouco de A.
Ta troca implica o desocamento da combinacdo de produtos X para a
combinagdo Y. Em uma situagdo como W ocorreria 0 inverso; a pessoa
precisaria ser compensada com uma quantidade muito grande de A 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
gue curvas de indiferenca Situadas a direita revelam um nivel maior de
utilidade.

O segundo ponto a ser destacado na definicéo de demanda refere-se a
presenca de uma restricado orcamentéria. As pessoas possuem recursos
limitados e procuram distribui-los entre produtos, servigos, lazer, poupan-
¢a, etc. para conseguir amaior utilidade. Assim, a combinacéo de bens e
servicos que desgjamos consumir é determinada ndo apenas por nossas
estruturas de preferéncias, mas também pelo montante de recursos que
possuimos.

IV.2.1 - Determinantes da demanda

Varios 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 edtrutura de preferéncias do consumidor, que, como fica claro a
partir do exposto, € um dos principais determinantes da demanda
por um bem ou servigo;

b) aqualidade percebida sobre um produto ou servigo;
C) O preco do bem ou servico;

d) o preco de outros produtos ou servicos, e

4 Ega implicito nessa concepgdo de estrutura de preferéncia que as pessoas geralmente
preferem possuir alguma combinagéo de produtos  que destinar seus recursos exclusi-
vamente (ou quase exclusivamente) para um bem.

102



€) arendadisponivel do consumidor.

Do ponto de vista econémico, a varidvel prego do produto talvez sga o
mais evidente determinante da demanda por um bem ou servico. A teo-
ria econdmica prevé uma relacdo inversa entre o preco e a quantidade
gue o consumidor desgja adquirir (considerando-se todos os demais fato-
res constantes), como mostra a curva de demanda representada na Fgu-
ra 3. Essa relacdo 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 %
gundo lugar, porque nenhum bem ou servigo (incluindo os servigos de
salde ou até mesmo salde)® é considerado estar acima de todos os de-
mais, 0 que implica que quaquer bem ou servigo possui um substituto
mais ou menos perfeito. O consumidor estaria entéo 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 dare-
lacdo existente entre os dois. Isto €, se os produtos ou servigos forem
substitutos, como cha e café, manteiga e margaring, carne de frango e
carne de vaca, espera-se que uma elevacado no prego de um aumente a
quantidade demandada do outro. Assim, quando se eeva (reduz) o preco
da carne de boi, os consumidores consomem menos (mais) deste produ-
to, subdtituindo-o por (deixando de consumir) outro como a carne de
frango ou de peixe. Na érea da salde, certos procedimentos podem ser
redlizados sob regime ambulatorial ou de internacdo hospitalar. Eleva-
¢Bes nos precos de internacdes hospitalares estimulariam a demanda por
servicos ambulatoriais.® Se, por outro lado, os produtos forem comple-
mentares, como, por exemplo, pdo e manteiga, macarréo e molho de to-

5 Embora essa colocagdo possa parecer um tanto extremada para alguns profissionais da
salide, gostariamos de lembrar que se salide fosse a coisa mais importante na vida das pes-
soas, Nos ndo encontrariamos fumantes, pessoas andando em automéveis sem o cinto de
seguranca, ou motociclistas sem capacete, apenas para citar alguns exemplos. No caso
particular dos fumantes, fica evidente que estas pessoas estao dispostas a trocar uma vida
mais curta e menos saudavel pelo prazer de fumar.

Considerando-se ndo apenas que o "consumidor” esteja informado sobre as alternativas e
seus precos, como também que estes Ultimos segjam relevantes. Estes problemas seréo
discutidos mais adiante quando analisarmos de que maneira algumas das caracteristicas
especiais do setor salde afetam a demanda.
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mate, etc., uma elevacdo (diminuigdo) no preco de um reduzira (aumen-
tard) a demanda por aguele bem ou servico que é consumido conjunta-
mente. Uma elevagdo no custo da didria hospitalar, por exemplo, traria
incentivos para que a utilizagdo de exames complementares se reduzis-
se.

De maneira geral espera-se que a demanda por um produto ou servico
se dtere no mesmo sentido que a renda do consumidor, isto €, elevagtes
(diminuigdes) na renda aumentariam (diminuiriam) a quantidade deman-
dada. Como este € o resultado normalmente esperado, produtos que a-
presentam caracteristica sdo chamados de bens "normais." Alguns
produtos, no entanto, ndo apenas tém sua demanda elevada com o au-
mento da renda como essa elevacdo se da de maneiramais do que pro-
porcional, ou sgja, a participagdo de determinados produtos no gasto total
cresce a medida que a renda se eleva. Tais bens sdo denominados bens
“de luxo.” Ha também certos produtos que tém sua demanda reduzida
com elevacdes de renda. S&o os chamados bens "inferiores." Exemplos
de bens inferiores sGo 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 dagticidade, embora essencialmente técnico, talvez sgja o
conceito mais importante na andlise de demanda e, por esse motivo sera
apresentado, de maneira bastante simplificada, neste capitulo. O concei-
to de dagticidade quantifica os impactos do preco do produto, do prego
de outros produtos e da renda sobre a demanda. Assim, a elasticidade
mede o0 impacto de ateragdes de cada um desses elementos sobre a
quantidade que o consumidor desgla adquirir de um bem ou produto.

A elasticidade-preco da demanda (ou € asticidade de demanda) mostra
0 quanto uma variagdo percentua no preco do produto ou servico j (au-
tomével, macarrdo, internagdo hospitalar, etc.) afeta a demanda por este
mesmo bem ou servico. De maneira um pouco mais rigorosas dada a
variacao percentual no preco do produto j, a elasticidade-preco da
demanda expressa a variagao percentual na quantidade demanda-
dadej. Ousga

hj = variagéo percentual na quantidade demandada de
jIvariacéo percentual no prego dej,’ ou, en simbolos,
hj = D%q/D%op; (@)
Como avariagdo percentual na quantidade demandada é dada por:

D% = Doj/qj = (quantidade demandada fina - quantidade ini-
cid)/quantidade inicial®

e a variacdo percentua no prego por:

7 Asletras gregas eta, h, ou epsilon, ¢ sdo comumente utilizadas para representar elastici-
dades. Aqui utilizaremos e para designar a elasticidade-renda da demanda, logo a seguir.

Por quantidade demandada final estamos nos referindo & demanda existente ap6s a varia-
G380 no preco, e por quantidade demandada inicial, aquela que prevalecia antes da altera-
¢ao no preco do produto. Note também que o subscrito j esta presente paraindicar que
estamos nos referindo ao produto j.
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D%y = Dpy/pj = (prego final - prego inicid)/prego inicid, aex-
pressdo (1) pode ser reescrita como:

h; = (Doj/cy)/(Dii/py) = (Doj/ D) (il )° ¥
A seguir apresentamos alguns exemplos parailustrar a aplicagdo destas
formulas.

Exemplo 1 - O produto j teve seu preco unitério elevado de $ 40 para
$ 50. Observou-se, como resultado dessa elevagdo no
preco, uma reducdo na demanda de oito milhdes de unida-
des para seis milhdes. Neste caso teremos:

Dpj=50-40=10eDg=6-8=-2

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

hj = -0,25/0,25 = -1.

Exemplo 2 - O produto k tem a mesma elevacéo de pregos, de $ 40 pa-
ra $ 50, e observa-se uma reducdo em sua demanda tam-
bém de dois milhdes de unidades, de nove milhdes para se-
te milhdes. Observe que, embora as variacGes nos precos
e quantidades sgjam as mesmas, isto &

Dpc=50-40=10eDgk=7-9=-2,

avariacdo percentual da quantidade demandada ndo € a mesma:
D%k = (50 - 40)/40 = 0,25 e D%ak= (7 - 9)/9 = -0,222...
Dessa maneira, a €l asticidade de demanda do produto k é:

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

9 Mais formal mente, a elasticidade € definida por variagfes infinitesimais e, portanto, se
expressa por derivadas parciais:
hj = (Daj/Dpj)(pj/d)).-
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Exemplo 3 - O preco do produto i se elevade $ 40 para$ 50 e sua de-

Logo,

manda cai de seis milhdes para quatro milhdes. Portanto:

Dpi=50-40=10eDg=4-6=-2
DY%p; = (50 - 40)/40 = 0,25 e D% = (4 - 6)/6 = -0,333..

hi =-0,333../0,25 = -1,333...

Destes exemplos podemos tirar as seguintes importantes conclusoes:

)

i)

a eladticidade-prego da demanda é sempre negativa, refletindo a
relacdo inversa entre e 0 preco e a quantidade expressa pela
curva de demanda;

embora nos trés exemplos as variagbes de preco e quantidade
sgjam sempre as mesmas (+10 e -2, respectivamente), as varia-
¢Oes percentuais da demanda sdo diferentes e, portanto, também
as elasticidades 0 s&0;

0 produto do primeiro exemplo apresenta uma elasticidade unité-
riah = -1, ou |h| = 1. Isso significa que cada elevagdo (diminui-
¢é0) de 1% no preco do produto j implicard uma reducéo (ele-
vacdo) de 1% em sua quantidade demandada;

0 produto k (exemplo 2) apresenta uma el asticidade (em maédulo,
ou em vaor absoluto) menor que 1. Neste caso, as variagdes no
preco geram reacOes menos do que proporcionais na demanda,
ou sgja, para cada elevacdo (reducdo) de 1% no preco de k, sua
demanda se reduzira (elevard) em menos de 1% (no caso do
exemplo, em 0,888...%). Bens ou servigos como k sdo denomi-
nados de produtos ou servicos com demanda ingagtica. Grafi-
camente, na &rea onde a demanda € inelastica, a curva de de-
manda se apresentara bastante ingreme, como a curva D1 na
Figura 4. Uma variagéo de prego de pl para p2, por exemplo,
gera uma variacdo (no exemplo, uma reducéo) menos intensa da
demanda (de g1 parag2); e
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V) o exemplo 3 ilustra o caso de um produto (i) com demanda elas-
tica. Cada variagdo de 1% em seu prego gerara uma variagao
(no sentido oposto) de mais de 1% na quantidade demandada
(no caso, de 1,333...%). A curva de demanda ser4 mais horizon-
tal naguela érea onde a demanda for eléstica, como a curva D2
na Figura 4. Variagbes de preco, como de pl para p2, geram
reacbes mais do que proporcionais da demanda (de ql' para
0q2).

FIGURA 4

P b1
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A elasticidade-preco cruzado da demanda segue 0 mesmo raciocinio,

com a diferenca de se tratar de relagfes entre produtos diferentes. As-
sm, temos,
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hj,i = variagéo percentual na quantidade demandada de
jIvariacdo percentua no prego dei

hj,i = DY%gy/DY%p (1)
hj i = (Dg/q)/(Dpi/pi) = (Dg/Dpi) (p/q) (2)

Conforme foi visto, a relacdo entre o preco de um produto e a quantida-
de demandada de outro depende do fato de estes produtos serem substi-
tutos ou complementares. Se 0s produtos forem substitutos, essa relagéo
€ positiva a elevagdo (reducéo) no preco de um aumenta (diminui) a
demanda pelo outro. 1sso significa que a elasticidade-prego-cruzado no
caso de bens ou servicos substitutos serd positiva. Inversamente, no ca-
S0 de bens ou servigos complementares, a e asticidade-preco-cruzado
sera negativa porque as variagoes no prego de um afetam a demanda do
outro no sentido oposto.

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

hj = variagéo percentual na quantidade demandada de
j/variacdo percentua narenda

hj = D%q/D%Y 10 1"

hj = (Dg/q)/(DY7Y) = (Dg/DY)(Y/q) (2)

Em funcéo da discussdo anterior, podemos ver que os bens inferiores
apresentam el asticidade-renda negativa (renda e quantidade demandada
variam em sentidos inversos), enquanto que os bens normais apresentam
elasticidade-renda positiva.ll

Véarios estudos procuraram estimar as elasticidades de demanda e de
renda nos Estados Unidos. Estes resultados variam muito em funcéo das

10 o simbolo Y esta representando a renda do consumidor.

11 0s bens de luxo apresentam el asticidade-renda superior a unidade.
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diferentes metodologias utilizadas para as andises empiricas. De manei-
ra geral, quando as estimativas se referem a gastos, ao invés de consul-
tas médicas ou internagdes hospitalares, as elasticidades de demanda e
renda tendem a ser maiores. I1sto porque a variavel gasto esta relaciona-
da com qualidade e a elasticidade estaria captando n&o apenas variagoes
de quantidade, mas também de qualidade.

As estimativas obtidas para a demanda por servicos hospitalares e con
sultas meédicas indicam, de maneira geral, demandas inelasticas ao pre-
¢o. As estimativas de easticidade para internagdes hospitalares variam
de -0,03 a -0,5; para as consultas médicas, as estimativas variam de -0,1
a -0,2. A edtimativa da easticidade-renda para gastos médicos é apro-
ximadamente igual a 1. E interessante notar que o impacto estatistico da
renda parece ter diminuido ao longo do tempo, a medida que a importan-
cia dos seguros como responsaveis pelo pagamento das despesas médi-
cas cresceu.

IV.2.3 - Elasticidade e receita total

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

Como foi visto, se a demanda por um bem ou servicgo for indéstica, vari-
acOes de preco gerardo variagdes menos intensas na quantidade deman-
dada. Neste sentido, uma elevacdo de preco de 10%, por exemplo, acar-
retara uma reducéo na demanda de menos de 10%. Como a receita total

¢ dada pelo prego unitério vezes a quantidade vendida,l2 no caso de de-
manda inelastica haverd uma elevacdo (reducéo) nareceita total se hou-
ver uma elevacdo (reducdo) no prego do bem ou servico, ja que a redu-
¢do (elevacdo) na quantidade demandada réo é suficiente para eliminar
(compensar) completamente os ganhos (perdas) em receita trazidos pela
alteracéo do prego. Um exemplo cléssico de uma situacdo dessetipo foi

aquela vivida pelos paises produtores de petréleo na época do primeiro

choque de pregos (1973): como a demanda mundia por petroleo erare-

12 o capitulo de custos apresenta uma discussdo mais detalhada sobre o conceito de receita
total.
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lativamente inelastica nagquele momento, pois 0 mundo dependia quase
que exclusivamente do 6leo como fonte de energia, a elevacéo dos pre-
¢cos internacionais do petroleo trouxe um acréscimo impressionante de
receita para os paises produtores, enriquecendo de maneira répida paises
que eram até entdo relativamente pobres.13

Se, por outro lado, a demanda for eléstica, as reagdes da demanda a va-
riacdes no preco seréo proporcionalmente maiores. Assim, uma eleva-
¢80 no preco acarretard uma contracdo da demanda proporciona mente
maior, 0 que reduzird a receita total. Reducdes de prego teréo impacto
inverso sobre a receita total, elevando-a. Fica claro, portanto, que o co-
nhecimento da elagticidade de demanda é fundamental para que néo se
tomem medidas cujos resultados seréo opostos aos planegjados.

Algumas caracteristicas particulares da area da salde fazem com que
estimativas de easticidades de demanda devam ser feitas com muita
cautela. Passaremos agora a discussdo do conceito de demanda em sa-
Ude e de como esta € afetada por algumas caracteristicas particulares do
setor, que impdem ao instrumental econdmico diversas adaptacoes.

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 salide. Neste trabalho,
Arrow mostra que o setor salide apresenta diversas particularidades que
o diferenciam de outras &reas da economia.l4 Arrow vai mais além ao
afirmar que a busca de mecanismos para remover tais peculiaridades
aumentaram suas distorgdes. Estas caracteristicas mais importantes sao:

13 E interessante notar que, apbs o primeiro choque do petréleo, o mundo procurou ajustar
suas demandas através de ganhos em eficiéncia e de busca por formas aternativas de e-
nergia, o que tornou a demanda pelo produto mais elastica, reduzindo substancialmente
0s ganhos dos paises exportadores.

14 Arrow deixa explicito que sua discussio € centrada sobre os aspectos econdémicos relati-
Vos a prestagdo de servicos de salde, ou a economia da atengdo a salde, e ndo a econo-
mia da salide no sentido de esta incorporar os determinantes das condigdes de salide.
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a)

b)

do ponto de vista do individuo, a demanda por servicos de salde é
irregular e imprevisivel. Isto é, a maioria de nés ndo sabe quando e
com que frequiéncia vai necessitar de atencdo médica;1°

a demanda por atencdo a salde ocorre em uma circunstancia a-
normal, a doenca, 0 que pode comprometer a racionadidade da
decisdo do consumidor;16

ndo apenas 0 consumo de servigos de salide envolve agum risco
(as vezes substancia) para o paciente, como também o mercado
ndo pode ser utilizado como um processo de aprendizagem. O paci-
ente geralmente ndo pode utilizar experiéncias anteriores, suas ou
de terceiros, para eliminar esse tipo de incerteza e risco. Na maioria
dos mercados, o fato de o consumidor haver gostado anteriormente
de um produto serve como informacdo permanente para gque outras
vezes ele venha a consumi-lo. No caso da atencéo medica, néo ha
garantia de que uma experiéncia anterior bem-sucedida, como, por
exemplo, uma cirurgia, se repita da mesma maneira, ainda que sob
0s cuidados da mesma equipe médica. Estas condigdes geram a ne-
cessidade de um elo de confianga no relacionamento entre o paci-
ente e 0 seu médico;

este elemento de confianca é reforgado pela crenca de que o con
selho do médico estd supostamente dissociado de seu interesse pro-
prio. A éica médica dita que a conduta terapéutica deve ser deter-
minada apenas pelas necessidades do paciente, independente, por-
tanto, de sua capacidade econémica de pagamento;

a ética médica condena também a propaganda e a competicdo a-
berta entre médicos. Estas restri¢des limitam o volume de informa-
¢Oes, inclusive de pregos, disponivel para o consumidor poder tomar
suas decisoes,

15 Note gue esta caracteristica se refere a demanda individual. A demanda agregada é facil-
mente previsivel a partir de informagdes populacionais e epidemiol égicas.

16 como foi visto na se¢do anterior, a racionalidade do consumidor € um dos elementos
bésicos da teoria da demanda.
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f) aentrada de profissionais no mercado € limitada por diversos requi-
sitos como especializaghes, residéncias, etc. e, particularmente, por
restricdes impostas a prética de profissionais ndo-medicos,

g o0 mercado de atencdo médica é também caracterizado pela discri-
minacdo de precos, isto é, pela cobranca diferenciada de preco para
um mesmo tipo de servico e, portanto, para um mesmo custo. Ob-
serva-se também a freguiente adocdo de préticas de cobranga com-
pletamente disvinculadas de custos. E comum, no Brasil, observar-
mos médicos definirem seus honorarios como proporgdes da conta
hospitalar, ou, no caso de procedimentos que envolvam, por exem-
plo, um cirurgido e um clinico, termos o Ultimo definindo seu prego
em funcdo do honorério do cirurgido;1’ e

h) arelagdo entre médico e paciente se estrutura também sobre o re-
conhecimento, por ambas as partes, da existéncia de uma importarn-
te diferenca de conhecimento, por parte do médico, sobre as condi-
¢Oes de salde do paciente.

Estas caracteristicas do setor salde afetam tanto o lado da demanda
guanto 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 prestado-
res. Os itens (e), (f) e (g) sdo caracteristicas da oferta que podem dis-
torcer a estrutura de precos e, portanto, a informacao disponivel para os
consumidores, deslocando a demanda das condigdes Gtimas. A existén-
cia de uma reconhecida diferenca de conhecimento entre médicos e pa-
cientes em favor dos primeiros (h) abre a possibilidade de haver indu-
¢Oes da demanda. O exemplo mais evidente da existéncia desse tipo de
prética no Brasil esta na ata prevaléncia de cesarias. Fatores econdmi-
cos (maiores remuneracdes) ou comodidade para 0 médico explicam boa
parte da excessiva proporcéo destes procedimentos.18

17 No Brasil temos ainda uma cartelizante tabela de precos definida pela Associagdo Médica
Brasileira, sobre a qual a maioria dos agentes, médicos, hospitais, |aboratérios e outros
prestadores de servigos definem seus pregos.

18 Esterilizagdes e comodidade por parte das mées também fazem parte desse elenco.
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Os seguros tornam-se atrativos quando ha incertezas e potencia de per-
das econdmicas significativas. Como vimos, ndo apenas a incerteza e os
riscos caracterizam a demanda por servigos de salide, como também os
tratamentos médicos podem implicar custos econdmicos importantes
(por seus custos ou por debilitacdo). A sociedade buscou no seguro, pi-
blico e/ou privado, o instrumento para a minimizagdo das incertezas e
dos riscos.19

No entanto, a presenca de seguros no mercado de servicos de salde re-
duz os pregos que sdo pagos diretamente pelo consumidor para zero ou
cerca de zero. A informagdo fornecida a0 consumidor ndo apresenta
mais nenhuma relagdo com custos, 0 que pode levar & ma utilizacdo de
recursos. Na Figura 5, o prego p reflete os custos marginais de producéo
dos servigos de salide CMg. Assim, sem a presenca do seguro-salide, 0
mercado observaria este prego p. Segundo ateoria da demanda, os con-
sumidores procurardo 0s servicos de salde até que a utilidade obtida
com a Ultima unidade de servico consumida sgja igual ao prego, isto €,
até que o beneficio marginal obtido com o consumo do bem ou servico
sgjaigud a0 custo margind de sua aquisicdo. Como 0 seguro-salide re-
duz drasticamente o prego pago pelo consumidor (no limite até zero), ele
estara disposto a consumir servigos de salde até que o beneficio dbtido
sga zero. Edte tipo de comportamento pode ser ilustrado com trés e
xemplos bastante comuns:

a) 0 paciente que poderia ter ata hospitalar em um sabado, mas per-
manece internado até o inicio da semang;

b) exames que sdo pedidos sem real necessidade, apenas por cautela
(excessiva), mas que, como ndo custam "nada’ ao paciente, sé0
prescritos pelos médicos; e

C) aexisténcia de determinados seguros que cobrem apenas proced-
mentos realizados sob regime de internagdo hospitalar induzem mui-
tas hospitalizagdes desnecessérias. Assim, procedimentos que pode-

19 A caracteristica meritéria da saide também contribui para a existéncia de mecanismos
publicos de seguro.
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riam ser realizados em laboratérios, de maneira mais barata para a
sociedade, sdo realizados em hospitais.

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

NaFigura5, Q* é a quantidade de servigos de salide que seria demar-
dada se os consumidores tivessem que gar o prego p. Qo, por sua
vez, é a quantidade de servigos que seria demandada na presencga de se-
guro-saude. Entre Q* e Qo 0 beneficio margina propiciado pelos servi-
¢os de salde € menor do que o custo margina imposto a sociedade para
sua producéo (igua ap). A area EQ* Qo sob a curva de demanda mede
0 beneficio obtido com o consumo daquelas unidades adicionais de servi-
cos de salide devido a presenca do seguro.29 Como a producdo destes
servigos adicionais custa a sociedade o0 equivalente a area EQ*QoF, a
presenca do seguro-salide gera uma perda de bem-estar equivalente a
EQoF.21

FIGURAS

20 Essa &rea sob a curva de demanda define o chamado excedente do consumidor.
21 Feldman e Dowd (1991) estimam essa perda de bem-estar para os Estados Unidos entre
33 e 61 bilhdes de dolares (medidos em ddlares de 1984).
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Outra caracteristica importante relativa a demanda por servicos de sal-
de esté relacionada ao fato de esta ser também determinada por fatores
n&o-monetérios, como o tempo que a pessoa dispende ao consumir tais
servicos. Se o mercado de atencdo médica é em boa medida segurado,
tornando, portanto, 0s custos monetarios proximos de zero para 0 con-
sumidor, 0 componente tempo passa a ser relativamente mais importante
gue o preco monetario. Em um contexto como este, estimativas de elas-
ticidade baseadas exclusvamente em variavels monetérias tendem a
subestimar a"verdadeira" elagticidade de demanda.2?

Consideremos 0 seguinte exemplo: 0 preco de um servico de salde se
reduz de $ 10 para $ 4; em funcdo dessa variagdo, um pesquisador do-
serva uma elevacdo na demanda de 15 unidadesmés para 18 unida-
des/més. A dadticidade obtida pelo pesguisador a partir destas informa-
¢Oes, isto €, considerando apenas o prego monetario, seriaigua a
-0,333...23 No entanto, se 0 pesquisador levasse em consideracdo o pre-
co totdl, isto &, 0 preco monetério e o prego do tempo, ele observaria que
0 custo do tempo é constante e igua a $ 40. Assim, o prego total passa
de $ 50 a $ 44. Agora, estas variages no prego, € na demanda de 15
unidades/més para 18 unidadesmés, refletem uma elasticidade de
-1,666..., bastante mais €l evada que aquela cal culada anteriormente.

Para alguns, as caracteristicas do setor salide limitam de maneira impor-
tante a validade de analises econdémicas de demanda, dado que varios de
Seus pressupostos bésicos sdo violados. N6s ndo iriamos téo longe, mas
chamamos atencdo para a adocdo acritica do instrumental econdmico
tradicional. Trata-se de reconhecer, como indicou Pauly (1982), a exis-
téncia de trés situagles. @) aguelas nas quais 0 método de andlise utiliza-
do para outras areas da economia pode ser usado da mesma maneira ou
de maneira smilar; b) aguelas nas quais o insrumental tradicional n&o
pode ser utilizado; e ¢) aquelas nas quais o paradigma da competicdo
perfeita pode ndo funcionar perfeitamente, mas funciona razoavelmente
bem. Essa discusso toma corpo no contexto do debate entre a utilizagdo

22 y/er Acton (1975).

23 parao calculo da elasticidade, ver a discussio da secdo anterior.
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dos conceitos de demanda e necessidade no plangamento em salde,
tema para 0 qual passamos agora.

IV.4 - Demandaversus Necessidade?4

Sob um primeiro exame, o conceito de demanda se choca diretamente
com o conceito de necessidade. Enquanto o primeiro esta centrado sobre
aliberdade e a autonomia de escolha do consumidor segundo sua propria
estrutura de preferéncias, o conceito de necessidade € uma definicéo
exogena feita por um expert. Em suainterpretagdo mais comum, o con-
ceito de necessidade € definido como "aquela quantidade de servigcos
médicos que a opinido médica acredita deva ser (énfase nossa) consu-
mida em um determinado periodo de tempo para que as pessoas possam
permanecer ou ficar t&o saudavels quanto sga possivel segundo 0 co-
nhecimento médico existente" [Jeffers et al. (1971, p. 46-47)].25

A Figura 6 mostra, de maneira smplificada, os principais e ementos que,
do ponto de vigta individual, levam a utilizacdo dos servicos de salde. A
primeira possibilidade presente na figura se refere a presenca ou néo de
uma condi¢do que, segundo os profissionais de salide, caracteriza uma
situacdo de necessidade médica. O individuo, por sua vez, pode ndo es-
tar consciente de um problema médico por fata 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 ce-
mandar servigos de salide. A demanda, aqui, é entendida como o desgio
de buscar atencéo médica, e ndo o consumo efetivo, ja que fatores ex-
ternos ndo controlados pelo consumidor, principamente aqueles relacio-
nados ao acesso (como distancia, disponibilidade de médicos ou exames,
periodos de espera muito atos, etc.), podem impedir que a cemanda se
transforme em utilizacgo.

24 ps citages desta segdo foram traduzidas pelo autor.

25 0 conceito de necessidade seria representado graficamente em um diagrama de demanda
como uma linha vertical, ja que independe de pregos.
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Da mesma maneira que podemos encontrar demanda sem necessidade,
também é possivel que haja utilizagdo sem necessidade. A figura tam-
bém abore a possibilidade para que, mesmo percebendo um problema de
salde, a pessoa ndo demande atengdo médica. Tal situacdo pode ocor-
rer se o individuo ndo "confid' no servico prestado, se ele acredita que
seu problema € irremediavel, ou se os custos de acesso ja tenham sido
incorporados & sua funcdo utilidade, inviabilizando a demanda.

Atuacfes na area de educagdo para a salde podem modificar as per-
cepcoes de necessidades e a estrutura da demanda, bem como melhorar
0s padrdes de utilizacdo dos servigos. No entanto, ndo ha garantias de
gue tais mudancas consigam gerar aumentos substanciais de utilizacao,
gue podem ser obtidos mais facilmente com a remocdo dos obstaculos
a0 acesso.

Essa discussdo mostra claramente que a quantidade de servicos conside-
rada como necesséria provavel mente diferird 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 monetério zero, as diferencas nas estruturas de utilida-
de do paciente, da sociedade e dos médicos tendem a reduzir a possibili-
dade de que a quantidade demandada sgja igual aguela considerada re-
cessaria.
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A definicdo do conceito de necessidade transmite a nog&o de que as ne-
cessidades médicas de uma pessoa ou de uma sociedade sejam facil-
mente estabel ecidas ou acordadas entre os profissionais da &rea. No en-
tanto, este ndo € o caso. Na verdade, assm como o conceito de demar
da, o conceito de necessidade se baseia em algumas hip6teses bastante
fortes, tais como:26

a) aexisténciade um padréo claramente definido do que sgja "boa sa-
ude';

b) conhecimento perfeito das condicdes de salide da populagéo; e

c) conhecimento perfeito da capacidade das intervencdes médicas pa-
ramelhorar as condic¢des de salide das pessoas.

Como é reconhecido, nenhuma destas condicOes € 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 aplicacdo do conceito de necessidade ao plangamento em salide leva,
naturalmente, ao estabelecimento de normas a serem atingidas, como,
por exemplo, nimero de médicos por mil habitantes, nimero de |eitos por
mil habitantes, nimero de consultas por habitante/ano, etc.

Os economistas, de maneira geral, s8o0 muito criticos em relagdo a utili-
zacd0 de normas no plangamento. Estas criticas se baseiam em trés
pontos fundamentais:

a) as normas ndo mostram em quais pontos o beneficio margind de
um determinado investimento € maximizado. Suponhamos que o go-
verno possua $ 100 para investir em salide. Estes recursos permi-
tem contratar mil médicos (por um periodo relevante), ou adicionar
50 novos leitos de emergéncia. Qua das duas dternativas (ou que
combinacdo delas) trard 0 maior beneficio por unidade de recurso
investido? N&o sabemos;

26 v/er Jeffers et al.(1971).
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b) autilizacdo de normas desencoraja a experimentagéo e a busca de
novas formas de producdo que se utilizam dos recursos ja disponi-
veis, e

C) paraserem Uteis, as normas tém de ser dtas; nesse caso, ndo im-
pedem o excesso de gastos.

Do primeiro ponto resulta a possibilidade de que a utilizagdo de normas
no plangiamento em salde leve a ma utilizagdo de recursos. O segundo
ponto indica que a utilizacdo de normas pode gerar ineficiéncias alocati-
vas, isto €, uma combinacdo inadequada de insumos. O terceiro ponto
implica que, como o conceito de necessidade € relativo, os argumentos
parajustificar a escassez de recursos sdo interminaveis.2’

Apesar destes argumentos, 0 conceito de necessidade e as normas tém
sido freqlientemente utilizados no plangamento em salde. Nos Estados
Unidos temos os exemplos de normas que definiam os parémetros para
a construcdo de novos hospitais, e o requisito de que investimentos supe-
riores a um certo montante tém de ter comprovada a sua necessidade
diante de vérias agéncias de plangamento. No Brasil, parametros como
0 nimero de internagBes 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 praticos inter-relacionados:

a) sdofaceisde usar;

b) facilitam o lobby junto a outras areas da administracdo publica para
Mai's recursos para a salde; e

c) fornecem uma justificativa para acfes publicas que possuem forte
apelo junto a opinido publica: por exemplo, o poder politico que tem
um ministro da Satide ao ir aimprensa justificar novos investimentos
hospitalares munido da informacéo de que a disponibilidade de leitos
no pais esta muito abaixo daguela considerada recessaria pelas
normas internaciona mente reconhecidas.

27 ver Cooper (1974, p. 101). Cooper sustenta para o caso inglés: "Demandas por mais
recursos e pessoa sdo sempre mais faceis do que uma auto-avaliagdo critica das préticas
correntes".
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IV.5 - Conclusao

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

Mostramos que, da mesma maneira que a utilizagdo do conceito de ce-
manda em salde apresenta limitagdes, o conceito de necessidade tam-
bém apresenta restricbes importantes. O conceito de demanda goza da
vantagem de incorporar em sua concepcdo a existéncia de usos alterna-
tivos para os recursos. Mais ainda, alocacdo de recursos se da de
maneira otima segundo a estrutura de preferéncias individual. No entan-
to, o conceito de demanda ndo leva em consideracéo questfes distributi-
vas. Na teoria do consumidor, a distribuicdo de renda € dada; neste sen-
tido, o conceito de demanda € pouco eqiitativo.

O conceito de necessidade, por sua vez, ndo leva em consideracéo a
possibilidade de que os recursos podem ser melhor utilizados, do ponto
de vistaindividual e social, de maneira aternativa. No entanto, o concei-
to de necessidade € iguditério e, por esse motivo, tem sido utilizado co-
mo parametro para a mensuragao de (in)equidades.

Embora existam diferencas marcantes entre os dois conceitos, suas apli-
cacles empiricas e 0 proprio desenvolvimento tedrico vem aproximando-
0s. Em relacéo a este Ultimo aspecto, podemos ressaltar a concepcdo de
demanda por salde, e ndo por servigos de salde, desenvolvida por
Grossman (1972). O reconhecimento de que a demanda por servigos de
salide é derivada de uma demanda por salde, isto &, de que as pessoas
demandam servigos de salide porque estéo na verdade demandando sa-
Ude, € um claro passo rumo a uma maior aproximagéo (ou menor dicoto-
mia) entre os conceitos de demanda e necessidade e a um distanciamen-
to de colocagdes como as de Culyer, Lavers e Williams (1972), que sus-
tentavam o banimento da palavra necessidade das discussdes de politi-
cas publicas.
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