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Editorial

O PORQUE DOS ALTOS CUSTOS NA AREA MEDICA E DA SAUDE

Why costs of medical and health care are so high?
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vital na economia mundial e de grande
complexidade de gestdo em funcdo das
inUmeras questdes que a caracterizam.

Hoje os gastos de salude em todo o mundo, gira
em torno de 9,5% do Produto Interno Bruto (PIB), algo
em torno de US$ 5,3 trilhGes. Nos Estados Unidos, ele
representa 15,7% do PIB, sendo que no Brasil € menor
que 8,5%.

InUmeras sdo as causas responsaveis pelo
aumento dos custos na area de salde. Dentre elas
um dos principais motores da sua ampliacdo sdo as
novas tecnologias lideradas fundamentalmente pelos
meios de diagnéstico de imagem, procedimentos
cardiovasculares e testes diagnosticos in vitro. Estes
avancos tecnolégicos frequentemente elevam os precos
mesmo quando ocorre redugao do custo unitario.

A investigacdo médica nos levara a solugdes
extraordindrias, porém tdo custosas que sua oferta
nao sera disponivel a todos, pois todos sabemos que
a disponibilidade da atengdo médica é tanto menor
quanto menor o PIB dos paises. Ndo obstante o
exorbitante encarecimento, quem nao deseja usufruir
desses avancos? As novas tecnologias reduzem o
sofrimento e prolongam a vida. No entanto tém custos,
e todos os segmentos da sociedade tém que estar
preparados para enfrentar essa tendéncia.

Um outro fator de grande importancia dos altos
valores dispendidos na medicina diz respeito ao
envelhecimento da populacdo. Mudangas significativas
na predominancia das doencas, em especial as doencas
crOnico-degenerativas, tém sido responsaveis por este
item. Pode-se afirmar que nao se trata sé da ampliacao
nos custos no cuidar da populacdo idosa, mas também
no cuidar das doencas cronicas.

Conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao considerada
idosa no Brasil (60 anos ou mais) era de 6,1% do total
em 1980, 10% em 2010, e a projecdo para 2040 é de
23,8%. Da mesma forma, a incidéncia de doencas por
faixa etadria aumenta significativamente. Conforme
o IBGE, doencas como diabete melito incide na faixa

Todos sabemos que a salude é um setor

etaria de 50 a 59 anos em 9,18%; dos 60 aos 69 anos,
15,35%; e acima dos 70 anos, 17,04%. Na doenca
hipertensiva esses percentuais sdo de: 36,5%, 50,4% e
56,5%, nas mesmas faixas de idade. Estas proporgdes
ndo sdo diferentes nas outras doencas cronicas tais
como cancer e doencas cardiacas.

Fica muito claro também, em dados recentes do
Sistema Unico de Saude (SUS), que existe aumento em
progressao geométrica quanto a taxa de utilizacdo do
sistema pelos pacientes a partir dos 60 anos, tanto a
nivel ambulatorial quanto de internacao.

Por certo, todos queremos ndo sé aumentar
a quantidade de nossas vidas mas, a qualidade
das mesmas, dai entendermos que é fundamental
estabelecer desde ja uma politica publica de satude que
venha a contemplar este importante fator de gastos.

Um outro item de grande relevancia diz respeito
ao alto custo dos produtos farmacéuticos. Na ultima
década, os Estados Unidos triplicou os gastos com
esses produtos passando de US$ 40 bilhdes para
aproximadamente US$ 140 bilhdes. Com certeza as
empresas farmacéuticas tém tido grande éxito na
promocao e utilizagdo de seus medicamentos mais
caros, dai a importancia de apoiarem-se politicas
como a dos genéricos a qual, sem duvida, representa
grande oportunidade na diminuicdo dos custos dos
medicamentos preservando-se a qualidade. Ndo ha
duvida que os médicos, muitas vezes oferecem um
medicamento que pode ser substituido por um outro
farmaco de menor custo ou eventualmente por simples
mudangas no estilo de vida.

Outro fator que deve ser considerado sdo
os altos custos relacionados com a administracao
médica (burocracia)l. Em publicagdo do New England
Journal of Medicine?, observou-se que os gastos com
administragdo nos Estados Unidos sdo responsaveis por
algo em torno de 50% do custo da medicina naquele
pais. Embora néo se disponha de dados oficiais no Brasil,
sabe-se que ele ndo é tdo elevado, mas sem duvida,
representa parcela relevante dos custos médicos.

Nado se pode esquecer e nem tdo pouco omitir,
como fator importante no aumento de custos, a
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impericia médica. Procedimentos desnecessarios, uso
de drogas de forma incorreta, internagdes equivocadas
sdo exemplos responsaveis por esse aumento; e a sua
causa, com certeza reside na ma formagdo médica. A
proliferacdo indiscriminada de escolas de medicina
sem a minima condicdo de funcionamento é fator
fundamental nesta relacao.

Embora também ndo tenhamos no Brasil
dados oficiais em relacdo a impericia médica e suas
consequéncias, nos valemos de dados da Academia
Americana de Ciéncias Médicas, a qual estima 44.000 a
98.000 mortes por ano devido a erros médicos evitaveis.
Neste sentido, as entidades médicas representadas pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal
de Medicina (CFM) e Federacdo Nacional dos Médicos
(FENAM), através da sua Comissdao de Assuntos
Politicos (CAP), tem envidado todos os esforcos para
aprovacdo do Projeto de Lei 65/03, do deputado
Arlindo Chinaglia (PT-SP), ao qual ja foram apensados
cinco outros projetos, e cujo substitutivo encontra-se
na Camara dos Deputados, projeto esse que objetiva
o estabelecimento de critérios para credenciamento e
descredenciamento de novas faculdades de medicina.

Outra preocupacdo que as entidades médicas tém
tido, diz respeito a medicina defensiva que claramente
faz aumentar os custos do exercicio da profissao.
Dados da Associagdo Médica Americana, estimam que
os gastos com a medicina defensiva é responsavel por
10% dos custos globais dos servicos médicos.

O alto custo de ndo cuidarmos de nés mesmos
(medicina preventiva), como por exemplo, o ndo
cuidado com a obesidade, estresse, fumo e alcool,
representa fator importante no aumento de gastos em
relacdo a saude. Esta clara a necessidade no Brasil de
politicas publicas mais contundentes que incentivem a
boa saude, melhorando a qualidade de vida de nossa

populagdo e diminuindo, por consequéncia, os custos
com as doencas.

Hoje vivemos em todo pais momento de grande
reflexdo em relagdo aos honorarios médicos que com
certeza ndo sao os vildes dos altos gastos com a saude,
conforme agéncias governamentais e operadoras de
planos de salde tem procurado nos responsabilizar.
Sabemos de pesquisa recente do CFM que quase 50%
dos médicos do Brasil ndo recebem mais do que o
equivalente a R$ 7.000,00 mensais e ainda 25% desses
profissionais ndo recebem mais do que R$ 4.000,00
por més. Claro fica que com esta baixa renda da classe
médica, a qual ndo é compativel com o exercicio digno
da profissdo, que sejamos responsaveis pelo caos o
qual encontra-se a salde no nosso pais e nem tédo
pouco responsaveis pelo alto custo da medicina.

Vé-se assim, que os altos custos com a medicina
e a saude sdo multifatoriais, e por certo as solu¢des
passam pela necessidade de um grande esforco, ndo so
da drea governamental, mas também das operadoras de
planos de salde, dos empregadores que se constituem
na grande maioria das instituicdes hospitalares, dos
proprios pacientes e ndo nos esquecamos de nds
médicos, para que possamos obter mudancas reais no
panorama atual, devemos reduzir os custos de uma
forma significativa porém mantendo-se boa qualidade
de vida para nossa populagao.
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