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Regulacdo em salde: analise de
conceitos fundamentais

JANICE DORNELLES DE CASTRO

propésito deste artigo € discutir se as leis da oferta e deman-
da se aplicam ao “mercado da saide”, estudar as inUmeras
falhas de mercado que ocorrem e que, conseqlientemente,
indicam que grau de intervencdo deve o Estado ter no setor.

Segundo a teoria de oferta e demanda, é através da
livre competicdo que se define a quantidade Otima a ser produzida em
uma dada sociedade. O prec¢o é determinado quando se alcanca o perfei-
to equilibrio entre a oferta e a demanda (Mansfield, 1978; Calmbach, 1969;
Simonsen, 1969).

No entanto, para que as forgcas de mercado - “a mao invisivel” - atu-
em, é necessario que existam as condicGes de perfeita competicdo. Quan-
do uma das condicdes de perfeita competicdo ndo ocorre, defrontamo-
nos com o que é chamado de uma falha de mercado. A existéncia de
falhas de mercado justifica a intervencdo do Estado na economia. A inten-
sidade da intervencdo dependera diretamente da intensidade dessas fa-
Ihas (Donaldson & Gerard, 1993; McGuire, Henderson, Money, 1992).

A seguir, pretendemos discutir as falhas de mercado que ocorrem no
setor satde e justificam a intervencgao do Estado para alcancar a otimizagdo na
alocacgdo e na distribuicdo dos recursos. Iniciaremos por introduzir os princi-
pais conceitos da teoria, pois, conforme a teoria da oferta e demanda é no
mercado, por meio do mecanismo dos pregos, que se obtém a maior
racionalidade na producéo, na alocacdo e na distribuicdo dos bens e servigos.

* Dra. em Saude Coletiva pela Unicamp e professora da Universidade Estadual do Rio Grande do Sul e do Centro de
Ciéncias Econdmicas da Unisinos.
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Ha trés conceitos fundamentais para a compreensao desta teoria: ofer-
ta, demanda e mercado. A oferta € quanto de uma mercadoria serd produ-
zida por um determinado preco, ou seja, focaliza o lado dos produtores. A
demanda é o desejo por um bem ou servi¢co, combinado com a capacidade
e a habilidade de fazer este desejo conhecido e realizado, isto &, analisa 0
lado dos consumidores. E 0 mercado é um mecanismo de ajuste entre a
oferta e a demanda que permite a troca de bens e servigos entre produtores
e consumidores, sem a necessidade da intervencdo do Estado, pois utiliza
como indicadores os pre¢os. Entdo, dado o prego de mercado de determi-
nado bem ou servico, os produtores vao ofertar suas mercadorias e 0s con-
sumidores vao consumi-las de acordo com suas rendas, seus desejos e ne-
cessidades, além da estrutura organizacional e institucional da sociedade.

Em condig¢des de perfeita competicdo, o equilibrio de mercado corresponde
a situacdo em que os produtores maximizam seu lucro, e 0s consumidores
maximizam a sua utilidade. Sendo assim, segundo esta teoria, 0 mercado alcan-
¢a 0 méximo de utilidade possivel, dados os recursos disponiveis na sociedade.

A partir da redefinicdo e da adaptagdo dos conceitos mais gerais,
Donaldson e Gerard (1993) consideram como condic¢des de perfeita com-
peticdo para o setor, as seguintes:

Racionalidade

O pressuposto da racionalidade é de que o consumidor sabe com
clareza o que quer consumir, quando e onde conseguir, portanto, o consu-
mo pode ser planejado.

Inexisténcia de externalidades

S&o os efeitos colaterais produzidos pelo consumo ou pela produgéo
de um bem por outras pessoas, que afetam o individuo de forma positiva
ou negativa. No caso, ele ndo tem controle sobre esses efeitos colaterais e,
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tampouco, sobre os custos ou beneficios que auferird. Podemos conside-
rar uma externalidade positiva a vacinacao e, negativa a poluicdo. O mer-
cado, na presenca de externalidades, ndo tem como considerar a totalida-
de dos custos e beneficios gerados pelo consumo ou produgdo do bem,
mas apenas do produtor e do consumidor diretos.

Perfeito conhecimento do mercado por parte do consumidor

O consumidor sabe o que quer consumir, conhece todas as opcoes
disponiveis e consegue julgar as diferencas de qualidades entre elas, portan-
to, optara pelo consumo do bem ou servigo que maximizar a sua utilidade.
O actimulo de conhecimento é também determinado pela regularidade com
gue o individuo usa o mercado e, desta forma, aprende com 0s erros.

Consumidores agindo livremente em seu beneficio

Podem decidir livremente, em seu préprio interesse, sobre o que
consumir ou nao.

Numerosos e pequenos produtores sem poder de mercado

Num mercado de concorréncia perfeita, presume-se a existéncia de
inimeros pequenos produtores sem o poder de influenciar o mercado; a
competicdo entre eles se dara na base dos pregos.

Estes sdo 0s pressupostos para que o mercado realize, eficientemente,
a sua funcdo na producéo, distribuicdo e alocacdo de bens e servicos em
condigdes ideais. No entanto, essas condigdes idealizadas ndo se encontram
tdo facilmente na realidade: observam-se imperfeicGes de grau variado em
cada mercado como, por exemplo, as falhas de mercado, que sdo imperfei-
¢des que ocorrem quando uma ou mais das condi¢des de perfeita competi-
¢do ndo estdo presentes. Segundo esta teoria, a intensidade dessas falhas vai



SOCIOLOGIAS 125

Sociologias, Porto Alegre, ano 4, n® 7, jan/jun 2002, p. 122-135

definir uma maior ou uma menor necessidade de intervencédo do Estado na
economia com o objetivo de maximizar o bem-estar na sociedade. Normal-
mente o governo atua, no lado da demanda, subsidiando renda para deter-
minados grupos (aposentados, deficientes, desempregados), e, no lado da
oferta, através de subsidios para produtores.

O caso da saude parece ser especial j& que, segundo Donaldson e
Gerard (1993), nenhuma das condigdes de perfeita competi¢do esta pre-
sente, e, neste caso, justifica-se uma agdo mais intensa do Estado.

A seguir, analisaremos as caracteristicas consideradas como as princi-
pais falhas de mercado que ocorrem no setor da salde, as suas inter-rela-
¢Oes e as consequéncias. As principais falhas de mercado séo as seguintes:
(a) ocorréncia de riscos e incerteza; (b) “risco moral”*; (c) externalidades;
(d) distribuicdo desigual da informagdo; (e) existéncia de barreiras .

a) Ocorréncia de riscos e incerteza

A ocorréncia da doenga € imprevisivel. Por conseguinte, ndo é possi-
vel planejar individualmente o consumo futuro de cuidados de saude.

A resposta de um mercado ndo regulado pelo Estado, nestas circuns-
tancias, é o desenvolvimento de mecanismos de seguros privados de sau-
de que garantiriam o ressarcimento das despesas com cuidados de saude.

Entretanto, os seguros privados de salde apresentam alguns problemas.
As companhias de seguro privado, além dos custos administrativos e marketing,
também auferem lucros. Por isso, o custo do prémio do seguro tem que ser
maior que o custo efetivo com possiveis cuidados de salide que o segurado
venha a necessitar. Ou seja, 0s segurados estdo pagando por outras despesas
além daquelas relacionadas com cuidados de satide. Mas, porque os individu-
0s SA0 avessos ao risco, eles se dispbem a pagar e, assim, garantirem-se contra
a possibilidade de incorrer em grandes perdas financeiras em caso de doenca.

1 Este termo deriva do inglés “Moral Hazard” e ndo tem traducéo adequada para o portugués, seria melhor descrito como
o risco de ndo adotar a atitude mais racional do ponto de vista do consumidor pelo fato de ter todos os cuidados de satide
cobertos pelo seguro.
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Aparentemente esta € uma solucdo para responder ao problema da
incerteza quanto ao futuro; no entanto, no mercado de seguro privado de
salde ocorrem também falhas, que sdo as deseconomias de escala, a sele-
¢do adversa e o risco moral.

A economia de escala ocorre quando as grandes companhias distri-
buem seu custo fixo entre todos os seus produtos e, assim, conseguem
uma diminuig¢do no custo por unidade de produto. A desvantagem da exis-
téncia de economia de escala é a tendéncia a formacdo de monopdlios
gue passam a determinar sozinhos o preco do mercado, ja& que ndo tém
concorrentes, e o consumidor ndo tem escolha.

A deseconomia de escala ocorre no mercado de seguro-salide quan-
do sdo muitas pequenas companhias competindo entre si, cada qual com
custos diferentes. Isso significa um custo final, por unidade de produto,
maior. Ou seja, 0 custo final de seguro sera maior para 0 consumidor.

A selecdo adversa, outra falha de mercado que ocorre no seguros
privados de salde, é a exclusdo de alguns grupos do acesso ao seguro-
saude. Num mercado competitivo, as companhias de seguro, por ndo te-
rem um pleno conhecimento do mercado, ndo sabem os riscos a que cada
individuo esta submetido; sendo assim, calculam o valor do prémio com
base num risco médio.

Contudo o consumidor sabe mais sobre as suas condi¢des de salde
e, quando percebe que seu risco € menor do que a média, opta por ndo
participar do seguro. Quando os de menor risco desistem de participar,
aumenta o risco médio do grupo que continua interessado e, consequien-
temente, o preco final do prémio. Esta situacéo se repete indefinidamente
para 0s remanescentes porque 0s riscos hunca serdo iguais para todos.

Como uma maneira de contornar este processo, as companhias cri-
am os seguros que avaliam o risco de cada individuo com base na historia
pessoal e familiar. O resultado mais perverso € o aumento do valor do
prémio para os grupos de maior risco (crénicos, idosos), que, provavel-
mente, ndo terdo condicBes de pagar e ficardo de fora do seguro.
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Entdo, a selecdo adversa deixa de fora dois grupos: aqueles de menor
risco que iniciaram o processo, mas sairam fora do esquema, e aqueles de
maior risco que ndo puderam pagar pelo seguro calculado com base no
risco individual.

Conforme a teoria de mercado tradicional, existe falha de mercado
apenas no primeiro caso, em que o0 conhecimento do risco ndo é igual para
consumidor e produtor. No segundo caso, ndo ocorre uma falha de merca-
do: apenas os consumidores ndo tém renda para entrar no mercado. Esta
situagdo nos parece perversa apenas pelo fato de estarmos tratando da sad-
de, que é um dos direitos fundamentais do cidaddo, e parece-nos estranho
excluir do acesso aos cuidados de satde parcela da populagdo que apresen-
ta maior necessidade de atencgéo, apenas porque ndo dispde de recursos.

b) “Risco moral ”

O “risco moral” ocorre quando em determinadas situagdes, a condi-
¢do de perfeita competicdo - racionalidade - ndo acontece e, entdo,
deparamo-nos com o que é chamado de “risco moral”.

O “risco moral” pode ocorrer em sistemas de salde baseados em
seguro privado ou publico e também naqueles sistemas que cobrem total-
mente 0s gastos com cuidados de saude. Nestes casos, existiria uma ten-
déncia a ocorrer excesso de demanda, pois 0 consumidor e o produtor
mudam a sua atitude em relacdo a necessidade de cuidados de saude, ja
que as despesas estdo completamente cobertas.

Vejamos entdo: por ter 0s gastos com cuidados de saude plenamente
cobertos, seja pelo seguro (privado ou publico), seja pelo sistema publico
de salde, o consumidor considera o fato de ficar doente menos indeseja-
vel e tem menos cuidados para permanecer saudavel, aumentando 0s ris-
cos de adoecer. Além disso, como o seu gasto com os cuidados de saude
ndo se altera em relacdo ao volume consumido, tenderia a consumir mais
do que 0 necessario.
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Em contrapartida, do lado do produtor, ocorre o excesso de deman-
da por duas razdes. Ou porque ele ndo tem conhecimento dos custos, ou
porgue o sistema de salide publico - ou o seguro-satde (publico e privado)
- utiliza o mecanismo de pagamento por procedimento?, e o médico teria
interesse financeiro em prover cuidados de salilde em excesso ou executar
procedimentos desnecessarios.

Este processo desrespeita um dos principais pressupostos da teoria, a
independéncia entre a oferta e a demanda. E conhecido como a oferta
induzindo a demanda porque o médico atua nas duas posi¢des: do lado
da oferta - prestando servico - e do lado da demanda - enquanto agente do
paciente que, por ndo possuir as informacgdes necessarias para a tomada
de decisdes, consumird os servicos de acordo com o aconselhado pelo
médico.

Além disso, o efeito de a oferta induzir a demanda é reforcado pela
existéncia de uma terceira parte envolvida - o Estado, a empresa ou a com-
panhia de seguros - que vai pagar pelas despesas, o0 que também ndo motiva
tanto o paciente quanto o médico a moderar 0 consumo. Temos, como
consequéncia deste processo, 0 aumento dos gastos dos sistemas de satde
publicos e dos custos dos prémios dos seguros para os consumidores finais.

c) Externalidades

S&o os efeitos colaterais da produgdo ou consumo de um bem auferido
por um terceiro. Neste caso, somente € possivel calcular os custos e bene-
ficios do consumidor direto. Num mercado nao regulado, a existéncia de
externalidades leva a sociedade a produzir bens e servicos num ponto que
nao é o de equilibrio de mercado

Sendo assim, se a producdo de um bem ou servico tiver externalidades
negativas, e o produtor ndo tiver que pagar pelos custos destas, ele produ-
zird muito. Mas, se tiver que adicionar aos seus custos de producdo o0s

2 Neste caso, é paga uma taxa por cada item de servico realizado pelos médicos.
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custos das externalidades negativas, o pre¢co do bem ou servico vai au-
mentar, diminuindo a demanda, e conseqiientemente a producdo, num
segundo momento.

No caso da saude, existe a producdo de externalidades positivas,
especialmente as de um tipo especial chamado de “bem publico™s, cuja
principal caracteristica é a inexisténcia de rivalidade e de exclusdo no con-
sumo, ou seja, todos podem consumir 0 mesmo bem ao mesmo tempo.
Para Donaldson & Gerard (1993) elas podem ser classificadas como:

1 - egoistas, quando o consumo de um bem ou servi¢go por um indi-
viduo afeta diretamente o risco para a satde de outro individuo. E o caso
das vacinas.

2 - social 4, ocorre quando o individuo fica sabendo que alguém que
precisa esta recebendo cuidados de salde necessarios, mesmo que isto
ndo afete o seu préprio estado de saude.

Num mercado néo regulado, nédo é possivel contabilizar o desejo do
individuo de pagar por um beneficio externo positivo; assim, o mercado
produzira menos deste bem ou servigco do que seria demandado pela soci-
edade.

A idéia basica do modelo de externalidade positiva é de que a socie-
dade comp®e-se de individuos ricos e pobres e de que os ricos estdo dis-
postos a transferir parte de sua renda para os pobres. E, no entanto, um
problema deixar esta transferéncia de renda ser feita pelo mercado, pois
haveria uma tendéncia de transferir menos do que se isto fosse realizado
de outras formas. Além disso, seria muito caro em termos de tempo e
esforco. E muito mais eficiente fazer isto através de taxacdo progressiva ou
algum mecanismo de seguro de salde publico.

Alguns podem dizer que seria suficiente subsidiar aqueles que preci-
sam, e deixar os outros cidaddos para o mercado; no entanto, € dificil

3 Segundo Pereira, é mais adequado classificar os servigos de saiide como umbem de mérito, bem de consumo individual
cuja utilizacdo da origem a beneficios superiores aqueles gozados pelo consumidor (...). A qualidade do bem de mérito
provém da existéncia de externalidades positivas tais como os efeitos indiretos da vacinacéo ou a satisfagdo que a comuni-
dade obtém ao saber que todos os cidaddos tém acesso aos servigos de satde em caso de necessidade (1992, p.4).

4 Os autores usam a palavra “caring”, que significa cuidado, carinho, preocupagéo com o outro, no entanto, achamos que
social traduziria melhor a intencéo dos autores.
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definir quem precisa e prever quanto custara. E, além do mais, quando o
governo subsidia o lado da demanda (aqueles que precisam!) ndo pode
ignorar a importancia dos médicos do lado da oferta, influenciando o con-
sumo (oferta induzindo a demanda) como ja foi visto anteriormente.

d) Distribuicdo desigual da informacéo entre produtores e
consumidores - a relacdo de agente

Né&o é possivel comprar no mercado a melhoria no estado de salde,
a cura. O consumidor é obrigado a comprar cuidados de satude que resul-
tardo em melhoria do estado de sallde, em cura da doenca. Existe uma
relagdo técnica entre cuidados de saide e melhoria no estado de saude,
que é o conhecimento que o médico (produtor) possui e que o paciente
(consumidor) ndo possui.

Sendo assim, existe uma diferenga do grau de informagéo que o con-
sumidor e o produtor detém. Neste caso, o mercado falha em informar
plenamente o consumidor sobre a relagdo entre determinada acéo e o seu
futuro estado de saude; ele precisa do médico que o aconselha a fazer
uma determinada escolha e, neste momento, estabelece-se uma relagéo
de agente. Devido a esta posi¢cdo especial no mercado, os médicos pode-
rdo exagerar na quantidade de cuidados de salde elevando os gastos do
sistema ou prover cuidados inadequados e ineficientes se houver conse-
gliéncias para o sistema de remuneragao.

A falta de informacéo, por parte dos consumidores, sobre o resultado
de determinada acéo na sua futura condicao de salde coloca os médicos
numa posicdo de agentes, de conselheiros, que atuam em nome dos con-
sumidores. E uma posicdo bizarra, pois podem influenciar ao mesmo tem-
po a demanda e a oferta. Os médicos tém o poder de induzir a demanda
de seus proprios servigos; assim, os pacientes podem ser induzidos a con-
sumir mais do que necessitariam.
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e) Existéncia de barreiras

Podem existir barreiras no mercado do lado da oferta, seja através da
regulamentacdo e controle dos licenciamentos para atuagdo profissional e
do controle do nimero de vagas nas escolas formadoras, seja por restricbes
no nimero de consultas, exames, natureza das patologias assistidas, etc.

Como os consumidores (pacientes) ndo conhecem plenamente as
repercussdes em seu estado de satude pela adogédo de determinados cuida-
dos, é possivel que, se pudessem escolher livremente no mercado, come-
tessem graves erros. Sendo assim, o Estado, que tem como uma de suas
atribuicdes zelar pelo bem-estar de seus cidadéos, deve intervir regulando
este mercado.

No entanto, esta regulacdo pode transformar-se na defesa da
corporacao médica, uma vez que a reducdo de oferta tende a aumentar 0s
precos. Ou seja, se a regulacdo da entrada de novos profissionais no mer-
cado for feita de tal forma que a oferta de profissionais seja menor que a
demanda, havera uma tendéncia ao aumento do valor dos salarios.

Esta é uma situacdo contraditdria, pois, com o objetivo de proteger
o0s interesses do consumidor, coloca-se a exigéncia do licenciamento que,
por seu turno, d4 aos médicos um poder de mercado especial, principal-
mente quando sdo eles mesmos quem decide o nimero de novos médicos
no mercado.

Utilizando os conceitos da teoria tradicional da oferta e da demanda,
deparamo-nos com indmeras falhas de mercado no setor da satde. A exis-
téncia dessas falhas € uma indicagdo de que o mercado, neste caso, ndo
consegue promover o equilibrio entre a oferta e a demanda, e, assim,
justifica-se a intervencéo do Estado na regulamentacéo, ou mesmo de for-
ma mais direta, na producdo de servigos.

A partir desta teoria, procurando avangar na compreensao das
especificidades do setor saude, alguns autores (McGuirre, Henderson,
Mooney, 1992) introduziram o conceito de necessidade. Segundo eles, a



132 SOCIOLOGIAS

Sociologias, Porto Alegre, ano 4, n° 7, jan/jun 2002, p. 122-135

demanda por saude é uma expressdo da “necessidade por servicos de
saude”, que € um conceito relativo, pois resultante do julgamento da soci-
edade e do individuo sobre a importancia dos custos e beneficios de deter-
minado tratamento.

O conceito de necessidade j& parte do reconhecimento de que, no
setor saude, a oferta e a demanda nao interagem da maneira convencio-
nal: a demanda ndo é autdbnoma, e a oferta tem um papel importante na
determinacdo dos niveis de consumo.

Como vimos anteriormente, este processo ocorre devido a falta de
informagdes e as incertezas sobre os efeitos do consumo dos servigos de
sallde. O médico estabelece uma relagcdo de agente com o paciente, indi-
cando o tratamento, j& que este ndo tem condi¢des de julgar a melhor alter-
nativa, seja antes ou depois do consumo. E, quando o produtor atua como
agente do consumidor, pode ocorrer um nivel de consumo diferente daque-
le que ocorreria caso o consumidor estivesse completamente informado e
pudesse escolher liviemente (McGuirre, Henderson, Mooney, 1992).

O papel desempenhado pelo médico torna dificil a separagdo entre a
oferta e a demanda. Temos, entdo, que a demanda por servi¢os de saude
¢ induzida pela oferta e, portanto, ndo existem as condi¢bes para a perfei-
ta competicdo. A existéncia de falhas torna o mercado ineficiente na pro-
visdo de bens e servigos

Ademais é importante refletirmos, ante esta onda de liberalizacéo da
economia, quais as areas que devem receber um tratamento diferenciado,
seja por suas caracteristicas intrinsecas (existéncia de falhas de mercado),
seja pela importancia social que tém. Nao é possivel, em alguns casos,
apenas buscar o equilibrio no mercado ou nas contas publicas

E muito pouco provével que se alcance a equidade através das leis do
mercado porque este refor¢ard o padrdo existente de distribuicdo, que é
normalmente definido pelo nascimento, pela renda e pela educagéo. Além
disso, tenderd a alocar os servigcos conforme a capacidade de pagamento,
prejudicando especialmente os mais desfavorecidos e doentes.
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E preciso que a sociedade decida como vai garantir os direitos esta-
belecidos para os seus cidaddos. A saude é um dos direitos basicos que
permite ao cidadao viver, trabalhar e produzir. Ndo podemos tratar a sau-
de como uma mercadoria qualquer: a prestacdo de servigo de saude é
diferente da producédo, por exemplo, de salsichas ou de automéveis. De-
pois desta analise, sentimo-nos suficientemente amparados para, mesmo
dentro dos marcos conceituais da teoria do mercado, justificar a interven-
¢do do Estado no setor saude como a Unica forma de otimizar a alocagdo
dos escassos recursos disponiveis na sociedade.
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Resumo

As atribuicBes do Estado com relagdo a garantia dos direitos de acesso aos
cuidados de saide ampliaram-se apés a promulgacao da Constituicdo Federal de
1988 que introduziu a garantia do acesso universal e integral. Além disso, a efetiva
politica de descentralizagcdo das acdes de salide para estados e, principalmente,
para 0s municipios gerou a necessidade de debater sobre responsabilidades e
atribuicdes dos diferentes niveis de governo, dos cidad&os, do Estado e dos setores
publico e privado. E por fim, as politicas publicas voltadas a reducéo da interven-
¢do do Estado na economia também trazem a tona essa questdo polémica. Nesta
medida, propusemo-nos a discutir neste artigo as falhas de mercado que ocorrem
no setor saude e justificam a intervengédo do Estado para alcangar a otimizagédo na
alocacéo e nadistribui¢cdo dos recursos.

Palavras-chave: economia da salide, saide publica, demanda em salde, regulagéo
em saude.



