Em primeiro lugar, deveriamos reflectir se a
analise econ6mica pode ser aplicada ao
sector da saude. Tal como noutros sectores
de actividade, existem factores produtivos e
precos, explicitos ou implicitos. Deste
modo, a analise econdmica tradicional
também pode ser aplicada ao sector da
saude. No entanto, existem factores
especificos que obrigam a ajustamentos na
andlise, sendo diferentes quer as
caracteristicas das instituicbes (seja pela
natureza das suas fungles, seja pela sua
propria organizacdo interna), quer a
existéncia  de regulamentacdo em
praticamente todas as areas (p.e.,
licenciamento, precos, qualidade), quer a
percepc¢éo geral sobre o produto do sector.
Apesar destas diferencas, muito do
comportamento que se observa no sector —
quer de individuos, quer de instituicdes —
pode ser compreendido com recurso a
andlise econdmica.

Existem, portanto, varios factores que
tornam o sector de salude Unico. Ndo por
ndo existrem em nenhum outro sector,
mas sim por em nenhum outro estarem
todos presentes, em simultdneo. Daqui se
depreende que os principios e resultados
de andlise econémica de outros contextos
ndo devem ser importados de &nimo leve
para a economia da saude.

Os factores que se podem considerar
diferentes na andlise econémica no sector
da salude sédo a prépria natureza do bem
salde, as externalidades, a incerteza, a
ignorancia do consumidor, a procura de
cuidados e a estrutura do mercado
(imperfeicbes de mercado, como restricdes
ao livre funcionamento e existéncia de
instituicdes sem fins lucrativos).

A salde é considerada um bem publico, de
mérito (bem que ndo seria consumido, de
livre iniciativa, pelo consumidor, e de cujo
acto de consumir beneficiara ndo apenas o
proprio, mas também outros individuos que
com ele se relacionem ou mesmo a
comunidade), de consumo e de
investimento. Existe um juizo de valor no
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consumo de servicos médicos que nao se
encontra no consumo de outros bens. A
traducdo mais clara deste é o principio
geralmente aceite de que ninguém deve
ser privado de cuidados médicos em caso
de necessidade, independentemente das
suas condi¢cBes financeiras, traduzindo-se
em equidade e acessibilidade, o que se
encontra definido na prépria Constituicdo
Portuguesa (artigo 64°).

Um exemplo de externalidade é a
vacinagcdo, em que o0 conceito de
imunidade de grupo traduz o facto do
consumo individual de uma pessoa trazer
beneficio para o grupo. Além dos casos em
que a proteccdo individual pode constituir
um beneficio social, existem outros em que
a aversdo ao risco leva a que individuos
sem necessidades imediatas ao nivel da
proteccdo da salde sejam contribuintes
liguidos do sistema pelo simples receio de
riscos futuros, e aqueles que retiram
utiidade da simples constatagdo de
existéncia de um sistema eficiente de
proteccdo na saude, embora ndo fagam,
grande utilizagcdo do mesmao.

Existe incerteza, quer quanto ao momento
em que se necessita de cuidados médicos,
qguer quanto ao custo destes, quer guanto
ao estado de saude, quer quanto ao
tratamento adequado, quer quanto ao
efeito de um tratamento. Ou seja, existe
imprevisibilidade quer na doenca, quer na
producdo. Esta incerteza levanta alguns
problemas, nomeadamente o ter um papel
importante para os instrumentos de seguro,
seja este privado ou social — com seguro,
guem paga € uma entidade diferente de
qgquem beneficia desse bem ou servico, o
gue ocasionard uma afectacéo de recursos
totalmente diferente. A incerteza origina
assimetrias de informacao entre agentes
econdmicos que tém relacdes entre si, isto
€, uma das partes da relagdo tem maior
informacédo relevante para o valor dessa
relacdo que a outra (um exemplo de
ignorancia de consumidor sera o individuo
seguir o conselho do médico quanto ao
tratamento a realizar, muitas vezes
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fornecido pelo préprio médico, confiando

que o médico decide com mais informacao).

Na procura de cuidados, ha que ter em
conta a relacdo de agéncia que ¢é
estabelecida (o lado da procura delega no
agente da oferta o processo de decisédo
relativo a sua funcdo de preferéncias), a
inducdo da procura pelo prestador
(incorporando o médico algumas das suas
preferéncias na funcdo de preferéncias que
Ihe foi delegada pelo doente), o risco moral
(p.e., os individuos que se encontram
protegidos dos riscos de salde por um
sistema, podem tender a ser mais
descuidados, o que origina um excesso de
procura de cuidados de saude que vém
onerar o funcionamento dos sistemas) e a
procura externa (derivada) de salde — uma
entidade externa ao consumidor a fazer as
suas preferéncias.

Quanto ao funcionamento de mercado,
muitas instituicbes que actuam no sector da
salde tem outros objectivos que nado o
lucro.

Restringindo o funcionamento do mercado,
ao limitar a concorréncia no sector, séo as
vérias licencas necessérias, a proibicao da
publicidade ao prestador de cuidados (o
cédigo de deontologia médica impede
estes profissionais de concorrerem pelo
preco), a regulacdo da qualidade (com um
acesso controlado a profissdo pelos
elementos da profissdo) e a regulacdo do
namero de prestadores.

Quanto a intervengdo publica, existe uma
intensa participacdo do Estado no sector, o

qual cumpre papéis diferentes e por vezes
contraditérios. Enquanto segurador, recolhe
impostos para, em troca, assumir a
responsabilidade financeira das despesas
em cuidados médicos (quer pagando-os
directamente, quer pagando a terceiros o
fornecimento daqueles); enquanto
prestador, fornece e produz inUmeros bens
e servicos (p.e., hospitais, centros de
salde, P.N.V.); e, enquanto regulador,
emite normas e estabelece regras e leis, as
guais condicionam a actividade de todos os
que participam neste sector: a populacéo
em geral (no papel de consumidor) e os
diversos prestadores (produtores).

Tendo em conta estas particularidades, a
Economia da Saude tem como desafio
perceber os elementos subjacentes ao
crescimento constante do peso do sector
publico da salude que acompanha a
escassez de recursos e o aumento das
despesas motivado, em parte, pelos
avancos tecnoldgicos da  medicina,
aumento da populacdo idosa e o préprio
crescimento da utlizacdo de cuidados:
entre outros, porqué, como, sera possivel
controlar esse crescimento, todos o0s
grupos sociais tém beneficiado ou ha uns
que beneficiam mais que outros, existe
beneficio marginal, que relacdo entre
custos e beneficios, quais sdo as
alternativas?

Sendo a saude um sector importante em
termos de significado econdmico, a sua
andlise econOmica tem-se tornado cada
vez mais relevante para se perceber o
sistema do proprio sector.

Medicdo da dimensdo das desigualdades em salude e da iniquidade na prestagdo de

cuidados através da metodologia econémica

Ao colocar questbes com dimensdes
morais e éticas, como é o caso das ligadas
as questdbes de desigualdades e
iniquidades, certamente nos recordamos
que ndo sé a prépria Lei de Bases da
Saude afirma que é fundamental obter a
igualdade dos cidaddos no acesso aos
cuidados de saude, seja qual for a sua
condicdo econdémica e onde quer que
vivam, bem como garantir a equidade na
distribuicdo de recursos e na utilizacdo de
servigos, como a meta n° 2 da Saude XXI| é
de reduzir em pelo menos um quarto as
desigualdades em salde entre grupos
sécio-econémicos de cada pais, através da

melhoria substancial do nivel de salde dos
grupos menos favorecidos.

A analise da desigualdade € entendida
como uma andlise horizontal: tratamento
igual para pessoas em iguais condicdes.
Através da generalizacdo do método de
Lorenz (muito utilizado para medir a
desigualdade na distribuicdo da renda),
obtém-se curvas de concentracdo que
medem o grau de desigualdade de
distribuicdo da doenca. Se no eixo dos y se
encontrar a proporcdo acumulada de
doenca e no dos x a propor¢cao acumulada
da populacdo ordenada pelo rendimento, o
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indice de concentracdo de doenca (Cy)
mede a area entre a curva de concentracao
e a diagonal (recta de igualdade),
mostrando em que medida a distribuicédo da
variavel em analise se afasta de uma
situacdo igualitaria, sendo Cy4=0 se a
doenga se distribuir de forma igual na
populagdo, C4=-1 se a pessoa mais pobre é
a Unica que sofre de doenca e C4 =1 se a
pessoa mais rica € a Unica que sofre de
doenca. Em Portugal, p.e., a distribuicdo da
doenca é geralmente desfavoravel aos
grupos de menor rendimento,
concentrando-se as doencas mais graves
nos mais desfavorecidos. Padronizando
para o sexo e idade, entre 1987 e 1996,
concluiu-se que o nivel de desigualdade
econOmica em salde parece ter diminuido
Nno nosso pais, sendo 0s grupos pobres de
meédia idade (35-44 anos) os amplamente
desfavorecidos.

Outra aplicagdo possivel € o estudo da
evolucdo da desigualdade s6cio-econémica
na mortalidade infantil nas dltimas décadas.
Seja Y o0 rendimento, com funcgéo
densidade f(Y) e fung@o distribuicdo F(Y).
Seja g(y) a mortalidade para o nivel de
rendimento y. Seja Gn(p)=Fig(y)] a
proporcdo de mortalidade que é devida a
individuos com rendimento igual ou inferior
ay. Se g’(y)>0, os individuos com maior
rendimento tém wuma fatia maior da
mortalidade. Quando g’(y)=0, qualquer que
seja 0y, a curva de concentracdo coincide
com a diagonal e ha independéncia. O
indice de concentra&éo de mortalidade ¢é
dado por C=1-2_Iy" Fi[g(y)]dF(y)=1-2_o"
Gn(p)dp. Este indice tem valor -1 se s6 os
mais pobres morrem e valor +1 se s6 0s
mais ricos morrem. Se a mortalidade for
independente da distribuicdo de rendimento,
este indice tera valor nulo. P.e., se se
compararem os ultimos 30 anos, conclui-se
que a desigualdade a favor dos mais ricos
€ actualmente inferior ao detectado nos
anos 70 em Portugal, embora nos distritos
mais pobres ndo se tenha melhorado
significativamente.

Existem pelo menos seis abordagens a
nocdo de equidade distintas: igualdade
(acesso, tratamento para necessidades
iguais, capacidades béasicas de Sen;
equidade horizontal e vertical), direitos
(uma distribuicdo é equitativa se os direitos
foram adquiridos de uma forma justa;
pouca aplicagdo na saude), minimo bésico
(definicdo problemética), utilitarismo
(maximizacdo da utilidade esperada;

impossibilidade de medir funcbes de
utiidade), maximin de Rawls (cada
individuo procura maximizar a posicao do
pior elemento da sociedade, antes de saber
a posicdo que cada um ocupa) e envy-free
(uma distribuicdo € equitativa se cada
pessoa ndo estiver disposta a ter o cabaz
de consumo de qualquer outra pessoa).
Todas estas alternativas tém desvantagens
no que toca a sua aplicabilidade pratica. O
Estudo ECuity utlizou uma definicio
operacional, com um critério de equidade
horizontal (tratamento igual para igual
necessidade), para todos os grupos de
rendimento, definindo tratamento como a
despesa em saude imputada de acordo
com a utilizacdo de servicos (consumo
multiplicado pelo seu custo médio) e
referindo-se a necessidade a uma variavel
aproximada segundo vérios indicadores de
saude (p.e., estado geral de salde,
presenca de doencgas cronicas, actividade
limitada). Na avaliacdo da equidade na
prestacdo de cuidados, o indice (tipo Le
Grand) de equidade (horizontal) na
prestacdo mede o grau de afastamento
entre as curvas de concentragdo para a
utilizacdo e doenca: HI c=C,-C4. Se >0 ha
iniquidade a favor dos mais ricos (p.e.,
Reino Unido, Espanha, Portugal e EUA), se
<0 dos mais pobres (p.e., Dinamarca e
Holanda) e se =0 a utilizagdo distribui-se
pela populacdo de acordo com a
distribuicdo da doenca.

Algumas estratégias para atingir a
equidade sdo a educagdo para a saude
(com os mais pobres como alvo
preferencial), formacdo de profissionais de
saude (quanto a dificuldade de
comunicacdo  com classes  menos
favorecidas) e aplicagdo de precos
relativamente diferentes a consumidores
com diferentes capacidades de pagar.

Outro estudo que se pode realizar é a
equidade no financiamento da saude. O
indice de progressividade de Kakwani
mede a diferenga entre a concentracdo do
financiamento e a concentragdo do
rendimento (curva de Lorenz): pg=lc-lg,
sendo Ic o indice de concentracdo do
financiamento da salude e Ig 0 indice de
Gini (rendimento). Se >0 é progressivo
(a % rendimento que é afectada ao imposto
aumenta a medida que o rendimento
aumenta: p.e., ltalia, Finlandia e Reino
Unido), se <0 é regressivo (o0 inverso: p.e.,
EUA e Suiga) e se =0 é proporcional (todas
as familias contribuem com igual %
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rendimento: p.e., Dinamarca, Franca e
Espanha). Em Portugal, ao longo da
década de 80, o financiamento do sistema
de salde portugués deixou de ser
globalmente progressivo para passar a ser
moderadamente regressivo (como, p.e.,
Alemanha e Holanda), eventualmente
devido a menor agressividade do sistema
fiscal e ao crescimento do peso das
despesas suportadas directamente pelos
cidadaos.

Se existirem alteracbes nos métodos de
financiamento da saude de um
determinado pais, haverdo consequéncias
na equidade. Os impostos sdo um método
progressivo de financiar este sector. O
financiamento através da seguranca social
€ geralmente progressivo, mas em menor

grau que o0s impostos e existindo
excepcdes importantes (p.e., Holanda e
Alemanha — os grupos de rendimento mais
elevado sdo excluidos das coberturas por
via da seguranca social). Os seguros
privados parecem seguir um método
progressivo em certos paises mas revelam-
se altamente regressivos onde tém real
importancia. Os pagamentos directos séo,
em todos os paises, a forma mais
regressiva de financiar a salde. Os
sistemas que baseiam o financiamento no
sistema geral de impostos tendem a ser
ligeiramente progressivos e 0s que
recorrem principalmente a seguranca social
ou aos seguros privados, como método de
financiamento, tendem para a
regressividade.

Nuno Pereira de Sousa - Da economia da saude:
Particularidades do sector e medigdo das desigualdades em salde e da iniquidade na prestagdo de cuidados



