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SINOPSE

Este texto trata das formas atualmente adotadas de remuneracdo de servigos pessoais
de saude e da influéncia exercida por elas sobre a préatica dos profissionais. O agra-
vamento da inflagdo médica, a partir dos anos 1960 e notadamente 1970, retoma
essa questdo que, se anteriormente era voltada mais para o controle da qualidade,
passa a ter nos custos seu principal mote. A abordagem aqui desenvolvida, no en-
tanto, ao contrario do ultimamente observado, privilegiara aquela dimenséo inicial
do tema. O marco teorico busca superar 0 modelo econémico neocléssico conven-
cional: o individualismo metodoldgico e a teoria da utilidade. A partir da critica as
concepcOes sobre 0o comportamento humano contida naquela teoria, influenciado
quase reflexamente por incentivos econdmicos apropriados que subsidiariam 0s
modos de pagamento, este estudo faz uma releitura daqueles prevalentes: ex ante,ex
post e remuneracdo do tempo/orgamentos globais, com suas especificidades, em se
tratando de profissionais ou servi¢os de @ude. Finalmente, discute as propostas
mais importantes de mudanca dos mecanismos de remuneracdo apresentadas pela
ortodoxia econdmica numa perspectiva de ajuste, bem como alguns exemplos de re-
formulacgBes, na perspectiva tedrica apresentada.

ABSTRACT

This essay will treat the present payment mechanisms of personal health services
and their influence in the health professional’s performance. The deterioration of
the medical inflation after the 60’s and, mainly, the 70’s put this question into a
great concern that, if previously was focused on the quality control, nowadays is
targeted on the health costs. Our considerations here, however, in opposite of the
conventional point of view about the subject, will strength on that original dimension:
the quality. The theoretical way pretends to surpass the conventional economic
neoclassical model: the individualism and the theory of utility. From the criticism
about the human behavior conceptions that exist in that economic theory, almost as
only a reflected one, influenced by appropriated economic incentives witch would
subsidize the payment mechanisms, this work make a reconsideration of the prevalent
ones: ex-ante, ex-post and time remuneration/global budgets and their specific
characters concerned with health professionals or health institutions. Finally, it
discusses the more important proposals of change in the payment policies, patro nized by
the economic Orthodoxy, in a fiscal or budgetary adjustment perspective, and some
reformulation examples, in the selected theoretical perspective.






1 INTRODUCAO

Este texto trata das formas de remuneracdo de servicos pessoais de saude atualmente
adotadas e da influéncia exercida por elas sobre a pratica dos profissionais. Esses servi-
¢os constituem uma das respostas dadas pela sociedade a problemaética da salde da
populacdo e ndo é a Unica: no setor de saude, existem medidas de carater coletivo que
também absorvem recursos financeiros e trabalho dos profissionais, porém em menor
escala que 0s servigos pessoais, até entéo.

Esse tema, embora antigo, toma importancia a partir de meados dos anos 1950,
com o intenso desenvolvimento tecnoldgico associado a prestagdo de cuidados a sad-
de. Nessa conjuntura, elevam-se, conseqiientemente, os gastos e os custos dos servigos'
e crescem, em decorréncia, mecanismos coletivos de financiamento, seja do tipo securi-
tario, publico ou privado ou fiscal (por meio das financas publicas). O interesse pelo
entendimento do funcionamento da economia do setor de salde, ou seja, das relagdes
sociais que se estabelecem entre os agentes que nele interagem — consumidores, paga-
dores, prestadores de servico, industrias produtoras de bens (medicamentos, materiais,
equipamentos biomédicos) — tornou-se, a partir dai, também maior 2

Embora existentes nos anos anteriores,® avolumaram-se, a partir dos anos 1970,
estudos que, para entender diferencas marcantes nos padrfes de conduta de determi-
nados problemas médicos, como taxas de cirurgia por habitante, apontavam, entre 0s
condicionantes, as distintas formas de remuneracdo dos cirurgifes — ato médico ou
salarios. De fato, a variagdo nos padrdes de pratica médica é extremamente grande e
bem documentada na literatura, a0 menos na norte-americana:* por exemplo, em pe-
quenas areas geograficas de New England, encontraram-se variacfes de quatro vezes
nas taxas de histerectomia, seis vezes de tonsilectomia, e quatro vezes de prostatecto-
mia (Wenenberg e Gittelsohn, 1982; apud Eisenberg, 1986). Estudos internacionais,
como o que comparou Varios procedimentos na Nova Inglaterra e em regifes da No-
ruega e Inglaterra também encontraram diferengas marcantes em determinadas taxas de
utilizacdo (McPherson et alii, 1982; apud Eisenberg, 1986). Clara esta a importancia
dessa questdo em razdo da garantia de qualidade da atencdo a salde, visto que muitas
dessas cirurgias eram desnecessarias. No Brasil, datam dos anos 1960 estudos de Gen-
tile de Mello, no &mbito da assisténcia médica da Previdéncia Social, que mostravam
uma correlacdo positiva entre a por ele denominada “epidemia de cesarianas” e as for-
mas de remuneracdo por ato médico, indutoras de corrupcdo e fraudes (Gentile de
Mello, 1971).

O agravamento da inflacdo médica, a partir dos anos 1960 e notadamente 1970,
que passa a ser sistematicamente maior do que a inflagdo geral, retoma a questdo num
outro patamar: ndo tanto a qualidade mas o controle de gastos e custos. Analises do
mercado de servicos de salide apontaram uma diferenca marcante relativa ao modelo

1. Custos referem-se a quantidade de recursos financeiros para a produgdo do bem ou servico; gasto é a soma de recursos
financeiros utilizados no funcionamento do setor ou de suas subunidades (hospitais, servicos, atencdo ambulatorial, etc.).

2. Ver o classico trabalho de Keneth Arrow, prémio Nobel de Economia (Arrow, 1963).
3. Ver resenha em Eisenberg (1986).

4. Uma boa resenha da questdo também é encontrada na mesma obra de Eisenberg.
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de analise dos mercados: 0 consumo de servicos de salde, sua intensidade e combina-
¢do passam necessariamente pela indicacdo do médico que, assim, age em nome do
paciente. Suas acOes, portanto, “(...) ttm consequéncias sobre os custos e qualidade da
atencdo e podem ter consideravel efeito sobre o uso racional de medicamentos para 0s
pacientes individuais e para a atencdo de satde, como um todo (...)” (Dong et alii,
1999, p. 686-687). Sobre a decisdo clinica e os fatores capazes de influencia-la, entre
eles 0s modos de remuneragdo, recairam grande parte das estratégias de controle de
gastos e custos utilizadas pelos sistemas de satde publicos e privados da maior parte
dos paises capitalistas industrializados. Dessas, a mais recente e polémica é o paga-
mento por captagdo com compartilhamento de riscos, que veremos adiante. Poucos
sistemas de satde, e mesmo estudiosos da questdo, tém-na visto de modo mais amplo,
ou seja, tem visto que a tecnologia se atribui grande parte do problema, como estabe-
lecer mecanismos de controle na sua propria criacdo, no nivel das industrias, e ndo na
sua difusdo, de responsabilidade, em Gltima analise, do médico. Algumas estratégias
nesse sentido tém sido desenvolvidas, como a necessidade de apresentacdo de estudos
de custo-efetividade pela industria farmacéutica para o langcamento de medicamentos
(aumento do impacto da droga relacionado ao aumento dos custos). Paises em que a
industria de medicamentos e equipamentos biomédicos ndo é organizada a partir dos
interesses lucrativos de seus acionistas ndo tém revelado preocupacdes tdo ntensas
com o controle de custos por meio da decisdo clinica (como Cuba).® Sobre 0 médico
Ou 0s usuarios, pontos mais fracos na cadeia de interesses que envolve a prestacéo de
cuidados a sade, recaem, no entanto, as medidas racionalizadoras mais usuais:

As distor¢Bes que levam ao aumento dos gastos com salde podem ser derivadas de dois fatores
bésicos: a) do comportamento dos médicos e b) do comportamento dos usuérios dos servicos.
Sendo assim, a dinamica das formas de remuneragédo ou a regulagdo da oferta dos servigos de salide,
através de precos e de incentivos, podem induzir a comportamentos mais racionais (...) (Médici,
1994, p. 33).

A abordagem aqui desenvolvida, no entanto, ao contrario do que se convencio-
nou ultimamente, privilegiara a dimenséo mais antiga do interesse pelo tema, ou seja,
seus impactos sobre a qualidade.

2 HISTORICO DAS FORMAS DE REMUNERAQAO
DE SERVICOS PESSOAIS DE SAUDE

Embora varias formas de remuneracdo tenham sido encontradas ao longo do tempo,
0 pds-pagamento por ato médico ou profissional € a mais conhecida, em consonancia
com a tradicional pratica liberal, que acabava dirigida para as camadas mais abasta-
das da populagdo (Roemer, 1989). Com a industrializagdo e a constituicdo de fundos
mutuos, precursores do seguro social, estes também passam a estabelecer relagdes
com o0s médicos, ja baseadas em outras formas de remuneracdo, embora se desco-
nheca sua magnitude:

5. Ver Andreazzi (1999a).
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Os fundos de assisténcia mdtua mais antigos (...) ndo pagavam médicos (...) adicionaram somen-
te beneficios médicos durante o século dezenove. Eles o fizeram de maneira simples: cada organi-
zagdo recrutava um ou poucos médicos como responsaveis por seus membros (...) Desde que o
médico tinha um contrato estabelecido com um nimero definido de beneficiarios, ele pode ser
pago de acordo com isto — por um reembolso, salario ou taxa de captacdo — ao invés dos honoré-
rios itemizados que ele cobrava no mercado (...)"” (Glaser, 1991, p. 224-225).

No entanto, com o desenvolvimento do seguro social e sua extensdo a camadas
mais amplas da populacéo, prevaleceu a forma liberal remunerada por ato, tanto por
pressOes da categoria médica quanto pelo desejo de livre-escolha por parte dos benefi-
ciarios. Somente apds os anos 1950, o crescimento dos custos tem induzido a discussdo
de formas alternativas de remuneracdo. Essa trajetdria mais recente veremos ao longo
do trabalho.

3 ABORDAGENS TEORICAS

A maioria dos trabalhos atuais que trata do tema da remuneracdo de servi¢os de salde,
na perspectiva de entender o seu impacto sobre a pratica profissional, aborda-o segundo
a teoria econdmica convencional. Esta analisa a relagdo econémica a partir do individuo
livre e igual, seja ele produtor ou consumidor de bens e servicos. Ambos possuem uma
racionalidade ilimitada, ou seja, sdo capazes de ter decisGes racionais a partir de um de-
terminado nivel de informacéo universalmente acessivel, tendo como objetivo a maxi-
mizacdo de sua utilidade: para os produtores, o lucro; para 0s consumidores, 0s
beneficios a ser obtidos com as suas restricdes orcamentérias. Adaptacdes dessa teoria a
realidade do mercado de servicos de saide foram sendo feitas ao longo do tempo:

a) assimetria de informagdo — os consumidores possuiriam muito pouca infor-
macéo relativa aos produtores: “(...) os pacientes poderiam aceitar, ou até
mesmo demandar, tratamentos que ndo comprariam se completamente in-
formados, mas que sdo vantajosos, financeiramente, para os profissionais
médicos (...)” (Musgrove, 1999, p. 84) ou para a indUstria produtora.®

b) existéncia de externalidades — muitos dos cuidados a saide, como os preventi-
vos e o tratamento de doencas infecto-contagiosas, possuem beneficios que
extrapolam o consumidor, tornando muitas vezes dificil que os consumidores
individuais se disponham a pagar por eles no nivel que seria adequado, como
por exemplo, no caso de campanhas de vacinacdo (Musgrove, 1999).

c) presencga do terceiro pagador — ou seja, de seguros, sejam sociais ou priva-
dos, em que o consumidor ndo teria, no ponto de uso do servico, as restri-
¢Oes orcamentarias classicas da compra direta, o que poderia leva-lo a
consumir mais servicos do que 0 necessario para seu bem-estar.

d) presenca de inimeras instituicGes ndo-lucrativas — tornaria necessaria a iden-
tificagdo de outros objetivos maximizadores diferentes do lucro para os pro-
dutores de servigos de saude, sejam eles médicos ou donos de hospitais e
outros tipos de estabelecimento. Nos Estados Unidos, tornaram-se também

6. Acréscimo da autora.
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bastantes conhecidos os estudos de Feldstein (1988), que analisaram 0s obje-
tivos dos hospitais ndo-lucrativos, que constituiam grande maioria na época.
Segundo essa abordagem tedrica, verificou-se que ndo ocorria a maximizagao
do lucro do hospital, e sim a maximiza¢do do rendimento individual dos mé-
dicos que atuavam no hospital, bem como a viabilizacdo dos interesses estra-
tégicos de outros agentes econdmicos que faziam parte dos Conselhos de
Administracdo dessas instituiches — empresarios, representantes das industrias
relacionadas a area de salde, capital financeiro, sob a forma de seguradoras ou
de bancos os investidores. Ou seja, todos os interessados, por motivos diver-
sos, numa forma de competicdo por diferenciagdo de produtos, no caso, in-
corporacdo tecnoldgica, inflacionaria de custos.

No caso dos servigos publicos, também abundantes, 0s pressupostos dessa teoria
econdmica, dita neoclassica, também sdo resgatados, no &mbito da chamada escola da
escolha publica — public choice (Buchanan, 1988 e 1989). Para Buchanan, os burocra-
tas e politicos, que decidem sobre as politicas do Estado, agiriam como o “homem em
geral” (ou seja, para eles, o homo economicus, maximizador de suas utilidades), bus-
cando sua propria renda (rent-seeking), que poderia consistir nos seus ganhos indivi-
duais, na reducdo do trabalho efetivo, ou entdo no desejo de ampliar sua esfera de
decisdo. Ao fim, o Estado acaba predado pelos grupos politicos e de pressao, o que le-
varia, inexoravelmente, ao inchago dos seus aparelhos, sem correspondentes benefi-
cios para a sociedade. Tal autor propugna entdo, como remédio, o0 retorno aos
mecanismos de mercado, sempre mais capazes de auto-regulacio do que o Estado.’

Para essas e outras chamadas imperfeices do mercado,® a teoria responde com
0s incentivos. Estes seriam mecanismos regulatérios, utilizados por uma autoridade
que, entendendo o0 modo de operacdo de um determinado mercado e identificando
suas “imperfeicdes”, pretenda que os agentes — produtores e consumidores — ajam
ou comportem-se segundo objetivos definidos. Exemplo de incentivo é a utilizacdo
de co-pagamento, ou seja, pagamento de parte do servi¢o pelo consumidor no ato do
consumo como forma de reduzir a utilizacdo desnecessaria. Tal medida gerou pou-
cos impactos sobre o consumo médico das camadas de maior renda, porém reduziu
essa utilizacdo nas camadas de menor renda, um efeito perverso sobre a equidade
(Campos, 1995).

Uma outra vertente da teoria econdémica, denominada neo-institucionalista,
mantém as premissas da racionalidade ilimitada dos agentes econémicos, do indivi-
dualismo metodoldgico e da teoria da utilidade, mas afirma que a relacdo econdmica
ou 0s contratos no mercado tém um custo, denominado custo de transagdo. Este faz
que os contratos no interior de uma firma muitas vezes sejam mais vantajosos, 0 que
justifica a incorporacdo, como assalariados, de setores anteriormente de pratica libe-
ral, por exemplo. Como na teoria anterior, os contratos séo realizados entre iguais,
sem nenhuma relacdo de poder ou necessidade material: em um contrato de trabalho,
0 empregado voluntariamente concorda com seus termos, independentemente de ser

7. E importante aqui assinalar que outras correntes teéricas, admitindo o rent-seeking como um dado da realidade, atribuem-no
a falta de controle social, apontando a necessidade de maior prestacdo de contas pelo Estado aos cidaddos e mecanismos de
participacdo social nas instituicdes publicas (Pereira, 1997).

8. Porque, embora existentes na realidade, fogem do modelo tedrico.
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obrigado a aceitalo em razdo da necessidade de sobrevivéncia. A identificacdo dos in-
centivos apropriados na relagdo entre 0s agentes econdmicos e o0 seu alinhamento, ou
seja, 0 desenho de contratos que respondam aos objetivos a ser alcangados — e nesse
caso 0s mecanismos de pagamento, as formas de contratacdo dos profissionais de sad-
de — também sdo parte importante dessa teoria. Porém, ao contrario da teoria neo-
classica, a presenga isolada dos incentivos é insuficiente, pois admite-se que os agentes
sejam dados a oportunismos, ou seja, sistematicas violagdes dos termos dos contratos.
Isso ocorreria por uma asimetria de informacéo entre eles, o que cria a necessidade
de um constante e vigilante sistema de gerenciamento para que tais contratos sejam
cumpridos ou ajustados as condi¢es constantes do ambiente. Constituem exemplos
desse sistema 0s mecanismos de auditoria.

Em resumo, as principais premissas referentes a acdo dos produtores e consumi-
dores de servi¢os de saude, segundo essa perspectiva convencional, sdo: racionalidade
ilimitada, informacéo acessivel, objetivo maximizador das utilidades, incentivos basea-
dos em mudanca de comportamento e, perpassando todas essas dimensdes, analises
centradas no comportamento, nas agdes e reacdes do individuo livre e isolado, a partir
de um dado funcionamento rigido e imutavel do sistema econdmico.

Criticas a esse sistema de idéias surgem de varios pontos. Uma primeira diz res-
peito ao individualismo. A agdo humana estaria embebida em um ambiente de rela-
¢Oes sociais. O sistema social ndo é imutavel ou tende para o equilibrio. A mudanca
se da por fatores internos, como contradi¢Ges e conflitos entre as classes envolvidas.
Outra critica refere-se a0 comportamento humano, que ndo seria apenas reflexo de
leis naturais que independem de sua vontade, ou seja, induzido por incentivos apro-
priados. Ele seria resultado da consciéncia, a partir de uma determinada ideologia que
surge da mediacdo entre as formas de vida material e a reflexdo do homem sobre elas.
O objetivo utilitarista, que, para o caso dos produtores, seria a maximizacéo do lucro,
significaria a abstragdo, para o conjunto da historia, de uma ideologia que é derivada
do modo de ser burgués, mutante conforme as relacfes de producdo entre 0s homens.
Se a questdo do interesse material € fundamental para a reproducéo da vida social, no
entanto, esta pode ser e é transformada quando ndo responde mais aos interesses sociais
majoritarios. Nesse sentido, ha de se entender melhor o sistema de salde ndo apenas
como um sistema de producdo de bens materiais, mas seu carater simbélico ou sua
inclusdo no sistema de valores hegemdonicos — até porgue os aspectos politicos e ideo-
I6gicos da saude, necessarios a reproducédo da sociedade capitalista, em geral, podem
estar em contradigdo com o seu aspecto de “mercadoria” (como bem material):

1) Por estarem inseridos nas relacdes capital-trabalho, os cuidados a saude consti-
tuem uma politica de reproducéo da populacdo, ou seja, para haver producdo, é
necessaria a manutencdo da satde da forca de trabalho atual e das condicGes para
sua reproducéo como forca de trabalho futura (Possas, 1989).

2) O cuidado do Estado com a satde é uma das formas de coesdo social para que
a sociedade ndo mergulhe na anomia — fragmentagéo das redes que ligam dife-
rentes camadas sociais com vistas ao equilibrio social (Castel, 1998). Ou de im-
posi¢do de uma hegemonia a longo prazo na sociedade de classes, ou seja, uma
forma de legitimacao politica das classes dominantes (Faleiros, 1987).
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3) Frequentemente, sobre novas relagces de producdo, persistem aspectos ideo-
I6gicos de formagdes econdmicas prévias. 1sso pode ser visto em Braudel (1972)
ou em pensadores marxistas como Mao (1961). Este Gltimo ressalta a possibili-
dade da existéncia de uma organizagdo politica e de valores culturais (chamados
genericamente de superestrutura) que entram em contradi¢do com as formas de
producdo da vida material (estrutura). Esse fendmeno talvez explique a coexis-
téncia de uma ideologia liberal e caritativa em varias categorias de profissionais
de salde, particularmente os médicos, ao lado de relacOes capitalistas avancadas
de produgéo intra-setoriais.”

No caso da atengdo médica, enfim, a realidade tem mostrado aos pesquisadores
qudo complexa é a decisdo clinica que possa apenas ser atribuida ao individuo livre e
isolado interessado em maximizar a sua utilidade, ou seja, seu lucro:

Numerosas forgas presentes no processo de decisdo clinica tém sido descritas. Estas forcas de-
monstram a complexidade das influéncias sobre a utilizacgdo médica de servi¢os. Algumas rela-
cionam-se a0 auto-interesse econdmico dos médicos, ao estilo pessoal e as praticas usuais do
meio. Estes fatores podem ser descritos como relacionados a auto-realizagdo do médico. Outras
influéncias relacionam-se ao seu papel como agente do paciente, como seu advogado, cujas deci-
sBes sdo dirigidas pelo desejo de agir em nome da satde fisica e econdmica assim como das prefe-
réncias dos pacientes. Ainda outras influéncias sugerem que a decisédo clinica é guiada pelo desejo
de prover o maximo de beneficios ao maximo de pessoas, um principio de maximizagdo do bene-
ficio social da atengdo médica (...) (Eisenberg, op. cit., p. 18; tradugdo livre).

Tal abordagem clama pela multicausalidade de fatores que intervém na decisdo
clinica. N&o se demonstra, no entanto, a existéncia ou ndo de uma hierarquia desses
fatores. No materialismo dialético, os interesses de reproducdo da vida material e confli-
tos entre os agentes envolvidos no sistema de satde tornam-se a base de analise sobre a
qual elevam-se os fatores propriamente politicos ou ideoldgicos. Considera-se, no en-
tanto, o duplo caréter da atencdo a salide como bem material e como bem simbdlico.

Assim, 0 médico estaria no meio de uma contradi¢do que envolveria:

a) seus proprios interesses de reproducgdo de sua vida material, que podem ou
n&o ser seus lucros, numa visao de curto prazo, mas também seu prestigio profis-
sional e reputacdo no longo prazo;

b) o bem-estar do paciente, origem do préprio Codigo de Etica da profissio;

) a missdao publica inerente ao carater simbdlico do bem satde no modo
producéo capitalista. Se, inicialmente, os valores relativos a manutencéo da sa-
Ude estavam relacionados a responsabilidade individual, tendencialmente, esse sis-
tema econdmico passou a entender o direito a salde como parte dos direitos
sociais universais, inclusive como forma de legitimacéo.

As decisdes tomadas, longe de comportamentos reflexos, sdéo mediadas pela cons-
ciéncia, e as agOes relevantes ocorreriam em um ambiente institucional, no qual tém
peso decisivo a escola médica e as corporagdes profissionais (sindicatos, conselhos, asso-
ciagOes de classe) e no qual chocam-se projetos de dominacdo influenciados pelos outros
agentes envolvidos no setor: de interesse lucrativo, como seguros privados e a industria

9. Ver, também, sob outra perspectiva tedrica, Machado (1997).
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biomédica; de interesse coletivo, como 6rgdos de defesa do consumidor e de luta por
direitos sociais; ou de interesses de legitimacdo de grupos politicos que conduzem a
sociedade ou financiam o setor, como empresarios, em geral.

Assim, contextualizando, pode-se admitir que

(...) os modelos de pagamento sdo, talvez, os incentivos mais poderosos com que contam 0s ges-
tores de satde (...) Através da manipulagdo dos instrumentos de pagamento, os gestores podem
incentivar condutas dos prestadores (...) que alterem: a produtividade e qualidade das prestacGes,
a composicdo e distribuicdo da oferta de servigos, a previsibilidade e controle dos custos globais
da atencdo médica, as formas de vinculacdo entre médico e paciente e dos profissionais entre si,
o registro de informagcdo, etc. (...) Cada modelo tem virtudes e defeitos e estes variam segundo o
contexto em que sdo utilizados (...) (Tobar, Rosenfeld e Reale, 1997, p. 39 e 40; traducéo livre).

4 MODOS DE REMUNERACAO

De modo geral, os modos de remuneragéo ou as transferéncias financeiras dividem -se em:

a) ex post (pds-pagamento), modo em que o0 pagamento ocorre apds a producdo
efetiva do servico;

b) ex ante (pré-pagamento), em que é calculado um valor prévio independente
da producéo, com base em variados critérios, em geral populacionais.

) esquemas mistos em que, a partir de uma légica de base, introduzem-se ele-
mentos das outras formas para corrigir ou promover determinados objetivos
gerenciais.

Essa classificacdo geral, por sua vez, apresenta especificidades, conforme se trate
do financiamento de profissionais de saude, entre eles os médicos, e de instituicdes,
como hospitais e clinicas.

Uma questdo bésica subjacente a discussao sobre os modos de remuneragdo co n-
siste nos principios que norteiam o financiamento do sistema em questdo. Para um
mesmo modo, por exemplo, os resultados podem ser distintos na dependéncia da 16-
gica reinante. As principais seriam:

- a logica do seguro — esta baseia-se no principio segundo o qual os cuidados a
salide sdo decorrentes de riscos de adoecimento, que sdo aleatdrios, podendo
ser mais bem dissipados em se considerando grandes ndmeros de individuos.
Constitui a formacdo de um fundo, limitado, baseado em célculo dito atuarial,
devendo ser bastante preciso para a garantia da sua satde financeira'® e utiliza-
do quando se apresentar um sinistro, no caso a doencga que requer cuidados.
Esse fundo tanto pode ser de iniciativa de um grupo de individuos ou de uma
empresa, e € denominado fundo fechado; ou de uma empresa comercial ou néo-
lucrativa e é constituido de forma aberta a quem quiser aderir. As prestacdes de
salide estdo limitadas pelo fundo. O seguro requer uma responsabilizacédo, em
ultima analise, de quem arca com despesas que ficarem além do disponivel no
fundo: o individuo contratante, a empresa que co-financia seguro para seus

10. S&o levados em consideragao 0s riscos, ou seja, a morbidade do grupo e os custos respectivos da intervengao.
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empregados, decorrente de acordos coletivos, ou a instituicdo seguradora que
lanca mao de seus recursos acumulados para cobrir o déficit. A I6gica do segu-
ro combina ainda com o financiamento como responsabilidade da esfera indi-
vidual, seja do proprio individuo ou familia, seja de uma associacdo voluntaria
entre os individuos (mutualismo). Mesmo quando associado ao contrato for-
mal de trabalho, com um financiamento misto entre a empresa e o individuo,
resulta das diferentes capacidades de pressédo dos trabalhadores, ndo se consti-
tuindo em direito social. Vérios foram os problemas associados ao seguro como
forma de viabilizar a responsabilidade individual neste ambiente de custos
crescentes da oferta de servicos de saude e de liberdade de organizacdo de enti-
dades seguradoras (as chamadas falhas de mercado da teoria neoclésica — Mus-
grove, 1999):

1. Risco moral (moral hazard ) — incentivo para o segurado comportar-se dife-
rentemente porque tem seguro, ou seja, consumir mais servigos e aqueles de
custos efetivos menores (por exemplo, um hospital para um problema sim-
ples) e reduzir auto-cuidados preventivos. Em razdo desse aumento de utiliza-
¢80, os prémios (contribuicdes) seriam mais caros. Musgrove (1999) admite
que, nesse caso, ha escassas evidéncias empiricas sobre a sua importancia.

2. Selecdo adversa — selecdo de clientes custosos, adversos ao interesse das segura-
doras, em razdo da percep¢dao, mesmo distorcida, dos préprios riscos de salde.
Uma resposta para isso € a diferenciagdo de preco de acordo com o risco, 0
que acaba expulsando desse mercado parcela da populagdo, até porque o maior
risco de salide agrava as possibilidades financeiras da familia.

3. Selecdo de risco (cream-skimming) — para resguardar-se da falha anterior, as
seguradoras desenvolvem sistemas para filtrar individuos ou condigdes especiais
de alto risco (como os velhos ou os portadores de determinadas patologias),
aumentando seus gastos administrativos ou criando barreiras para a admissao.
Isso é particularmente caro para candidatos individuais ao seguro e nao
quando este cobre grupos populacionais nos quais a possibilidade de selecdo
adversa € menor e, portanto, o prémio pode ser mais barato.

As consequiéncias identificadas sdo a iniquidade da atencéo, pois os individuos
de maior risco sao aqueles que mais probabilidade tém de n&o obter seguro ou obté-lo
por um precgo alto que agrave seu risco ja aumentado. Tornou-se necessario criar um
seguro social para os idosos. Além disso, 0s custos administrativos sdo significativa-
mente maiores do que em sistemas baseados em seguros sociais.

Uma forma de transi¢do dessa ldgica é quando o Estado co-participa do fundo,
como no caso do seguro ou previdéncia social, pois embora teoricamente essa partici-
pacdo esteja limitada, frequentemente ao Estado cabe langar mao de recursos gerais
para cobrir seus déficits. E importante destacar, contudo, que ha diferencas técnicas
substanciais entre o seguro privado e o seguro social: o carater compulsério do ultimo,
ndo selecionando riscos, acarreta uma diminuicdo dos custos, até mesmo por néo de-
mandar despesas com emissdo de apdlices, propaganda e corretagem. Isso tem como
consequéncia a possibilidade de sua extensdo a amplos contingentes populacionais,
inclusive aqueles dificilmente interessantes para as empresas privadas, como 0s idosos
(Gentile de Mello, 1964; Andreazzi, 1991).
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Cabe ainda ressaltar que, mesmo na ldgica do seguro, existem solugdes para 0s
problemas de selecdo de risco, que s&o as taxas baseadas num custo e risco de uma comu-
nidade e ndo dos consumidores individuais, mesmo quando ndo ha a compulsoriedade
da contribuicdo. Historicamente, isso ocorreu no inicio do desenvolvimento do merca-
do de seguro saude norte-americano, nos exemplos das Blues (Blue Cross e Blue Shield,
planos de pré-pagamento organizados por associacfes de hospitais privados e medicos,
respectivamente), que dominaram o mercado até os anos 1950. Em decorréncia da
competicdo com as seguradoras comerciais, as quais praticavam taxas baseadas no in-
dividuo e tinham como estratégia a selecdo de riscos, o que Ihes permitia atrair usuarios
mais jovens e mais higidos, os custos das Blues aumentaram pela sele¢do adversa de pes-
soas mais custosas. A conseqliéncia foi a mudanca de sua politica de precos por questéo
de sobrevivéncia no mercado (Sommers e Sommers, 1961; Leyerle, 1994). Tal estraté-
gia, portanto, é bastante dificil de ser alcancada em um ambiente competitivo.

Finalmente, tém ocorrido tentativas de resolver a grave questdo conjuntural da
selecéo de risco, tanto para carteiras de seguro quanto para os prestadores que partici-
pam de contratos de remuneracdo com transferéncia de riscos (como o managed care),
com propostas de ajustes de risco, mantendo-se a estrutura competitiva do mercado
(Polzer, 1994). Esses ajustes sdo transferéncias feitas por uma entidade reguladora entre
planos de salde, baseadas no risco da populacdo coberta, embora esse autor afirme
que “(...) enquanto alguns que investiram em desenvolver métodos para ajustar 0s
prémios pelos riscos estdo obstinados quanto as possibilidades, outros pesquisadores
sao cautelosos sobre o potencial do ajuste de risco; muitos analistas sdo cépticos (...)”
(Polzer, 1994, p. 448; traducdo livre).

a logica da caridade — seja privada, civil ou religiosa — e da atencdo publica re-
sidual sobre populacfes-alvo é o contrapeso da responsabilidade individual e
da logica do seguro, ja que elas deixam descobertas parcelas significativas da
populacdo. O fundo é limitado por aspectos politicos ligados a legitimacéo e a
pressao politica de grupos interessados. Em ultima analise, cabe aos individuos
arcar (mais freqientemente ndo arcar) com as necessidades que ficarem aquém
do fundo.

a ldgica do direito parte do principio de que grupos de individuos (como no
caso de trabalhadores formais) ou seu conjunto devem ascender aos cuidados
de satide e de que seu financiamento é de responsabilidade coletiva. Sé € viabi-
lizado por meio de um Estado (ou uma forma mais avancada de geréncia das
coisas publicas) que recolha impostos e contribuicOes para tal. Nao se propde,
como o seguro, a administrar apenas um fundo para cobrir riscos de adoeci-
mento e cuidados dai decorrentes. Uma vez que € sua responsabilidade arcar
com outras despesas além do fundo, tende a tratar a saide de uma forma mais
abrangente. Permite ao administrador do fundo atuar obre os determinantes
ligados as condi¢des de vida das pessoas, criando riqueza que lhe permita cobrir
necessidades (e custos) crescentes. Os recursos podem ser dinamicamente (no
tempo) ilimitados. Sdo certamente colocadas para a sociedade opcdes de utili-
zacdo dos recursos conjunturalmente limitados. E na decisio sobre as priorida-
des de alocacdo dos recursos que se pode avaliar o grau de democracia, ou seja, de
afirmacdo pratica das decisGes majoritarias no Estado em questdo. Ou seja,
quanto mais igualitarias sdo as possibilidades de usufruir dos beneficios criados
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pela sociedade, menos permeada por oportunismo sera a discussdo do tamanho
do fundo para cuidados a saude em relacdo a outros fundos (como o pagamen-
to de juros das dividas, por exemplo), mais igualitaria também a sua utilizagéo e
também mais ética, pois politicas de racionamento acaso necessarias Nnao serdo
desenhadas em razé&o do interesse de poucos.

Do ponto de vista da relagdo dos financiadores com os prestadores de servico, duas
tém sido as estratégias utilizadas: a retencdo total do risco pelo financiador, associado
a um controle gerencial da utilizacdo de servicos, e a transferéncia desse risco (também
chamada de compartilhamento de riscos). Nesse caso, um ambiente competitivo de
movel lucrativo (a légica do seguro privado e mesmo do social, que trabalhe com um
mercado de servicos de salde assim organizado) imp&e uma pugna, entre os diversos
atores (seguradoras e profissionais de saude), para saber quem arcard mais com 0s
riscos e prejuizos. Estes acabam pesando para o lado econdmica e politicamente mais
fraco, e recaem até mesmo sobre a qualidade da atencdo prestada aos pacientes.
Em um outro ambiente, de parceria entre os atores no bem-estar do paciente (I6gica
do direito e, mesmo, do seguro social, que use seu poder de financiador para regular o
mercado de servicos de saude em outros moldes, ndo lucrativos e colaborativos),
€ mais provavel que esses riscos e prejuizos possam ser discutidos em bases menos
eivadas de oportunismo: numa perspectiva de melhoria da qualidade, com eficiéncia
que colabore para cumprir com os beneficios sociais da atengdo a satide.

Para a descricdo das formas de remuneracdo, sera estabelecida uma divisdo dida-
tica entre profissionais e instituicdes conforme suas especificidades. Em cada qual, s&o
apresentados os métodos principais: pds-pagamento, pré-pagamento e remuneracao
global e, também, os ajustes que tém sido preconizados e aplicados na introdugéo de
elementos de outros métodos para contrabalangar tendéncias ndo desejadas — as
chamadas formas mistas. Estas, alids, sdo mais freqiientemente encontradas do que
as formas puras (OMS, 1993).

4.1 REMUNERACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

As ldgicas do financiamento anteriormente citadas correspondem a escolhas que a so-
ciedade faz sobre como dotar de bem-estar seus cidaddos: como se da a distribuicéo
dos direitos e responsabilidades de contribuicdo. Em se tratando de fundos a gerir,
também tém papel decisivo os interesses mercantis da industria de seguros privados.
Ao contrario, a organizacdo ch prestacdo de servicos esta mais ligada as chamadas
formas como ocorrem a gestdo do trabalho e a propriedade sobre 0 uso dos recursos
materiais no setor satde. Quando a prestacdo de cuidados a saude dependia quase
exclusivamente do fator trabalho, em um processo de trabalho artesanal, predominava
a forma liberal de organizacdo do mercado em que os vinculos formais entre o profis-
sional e quem o remunerava eram frouxos. Poderosas corporacdes profissionais, espe-
cialmente médicas, auto-regulavam precos e controle de qualidade por meio dos
Codigos de Etica. Formas assalariadas vinculadas a uma organizagdo crescentemente
capitalista dos servicos de salide sdo mais recentes, no bojo das trans-formaces tecno-
I6gicas e de financiamento ja abordadas.
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Como financiamento e organizacdo de servicos respondem a logicas distintas, 0s
sistemas reais de salde, na dependéncia de sua histéria, freqlientemente apresentam
combinacdes diferentes entre modalidades em que predominam fundos puablicos, basea-
dos no direito ou no seguro, ou privados, baseados no seguro ou na caridade, e formas
de organizacdo dos prestadores também publicas ou privadas, lucrativas e ndo-lucrativas.
Essas combinacdes denominam-se mix publico-privado. Entre os financiadores e 0s
prestadores existem relagOes contratuais mediadas por formas de remuneragéo cujos me-
canismos veremos a seguir.

a) Pos-pagamento
Nesta forma, a remuneracdo ocorre apos a realizagéo efetiva dos servigos.

Sua modalidade mais tradicional é o pagamento por producdo de servicos
(fee-for-service). Ainda é o modo mais frequente de relacionamento entre 0s usuarios
que pagam diretamente (podendo ou néo ser reembolsados pela seguradora) e o seguro
privado e seus credenciados. No caso do Sistema Unico de Satide (SUS), essa forma
de relacionamento com profissionais privados é residual, em geral complementa ca-
réncias em areas especificas (especialidades médicas, dentistas, fisioterapeutas e fono-
audidlogos, por exemplo).

O honorério aqui, tradicionalmente, foi estipulado pelo profissional de satde.
Duas tendéncias de atuagdo do profissional sdo identificadas para explicar suas \aria-
¢Bes. Uma como empresario, que conduz a investigacdo para o campo da competicdo
como fio condutor da analise. Outra como membro de corporaces profissionais de auto-
regulacdo, que a encaminha para o campo do estabelecimento de pisos ou tabelas
minimas de servicos profissionais, tanto para obtencao de posicdes de forca em face dos
pagadores dos servi¢os quanto, para se contrapor a uma competicdo auto-destrutiva.

Em um primeiro cenério, mais antigo, em que o paciente pagava diretamente
pelo servi¢o, a configuracdo do mercado e a renda dos consumidores eram fatores
importantes para o desenvolvimento das estratégias competitivas dos profissionais:
excesso da oferta tendendo a competicdo por precos; situacdo de monopdlio (um
prestador) ou oligopdlio (poucos prestadores) levando ao aumento do preco, na de-
pendéncia da renda dos consumidores. O problema mais relevante, no entanto, foi a
chamada demanda induzida pela oferta, ou seja, a utilizacdo de servicos de salde em
razao da recomendacdo do profissional, dada pela assimetria de informacéo entre ele e
0 paciente. Essa demanda tem um peso significativo na explicacdo da variagdo da uti-
lizacdo de servicos, ja exemplificada no caso de taxas cirurgicas. Outra consequiéncia
foi que a oferta dependia da renda: também é classico o estudo de Gentile de Mello
(1983) correlacionando a presenca de médicos e de agéncias bancarias em municipios
brasileiros do interior.

Com a introducdo do seguro ou de um terceiro-pagador, seja seguro saude,
privado ou social, ou mesmo fundos publicos que organizam a sua assisténcia por
meio da compra de servigos a profissionais, acaba surgindo a questdo da negociacdo
por precos ou o estabelecimento de tabelas. Tanto no interesse de reducdo de custos por
parte do financiador, como de imposicdo de pisos como resultado de movimentos de
autodefesa profissional.
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Diz a teoria dos incentivos que o que esta implicito nessa forma de remuneragao
€ a superproducdo de servicos, uma vez que a renda do profissional depende direta-
mente do volume dos atos realizados. Empiricamente, isso foi demonstrado em varios
trabalhos nacionais e internacionais. No Brasil, discute-se ha algum tempo as razoes
para a alta taxa de cesarianas encontrada, em relagdo a outros paises (OMS, 1993;
Banco Mundial, 1993): atribui-se, inicialmente, ao pre¢o da tabela de remuneracdo
de atos médicos do antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps) e da Associagdo Médica Brasileira, mais vantajosa monetariamente
para a cesariana. Nos anos 1980, introduziu-se na tabela do Inamps e, posteriormen-
te, do SUS, a igualdade entre as duas remuneracdes, do ponto de vista do ato médico.
Pouco impacto, no entanto, foi verificado, o que demonstra a complexidade dos pro-
blemas envolvidos.* Na Noruega (OMS, 1993), comparando-se 0 pagamento por ato e
por salério, foi observado que médicos assalariados gastavam mais tempo nas consultas
do que os pagos por ato. Uma outra forma de superfaturamento séo as fraudes, ou seja,
servicos inexistentes cobrados. Essa modalidade, tomada isoladamente, assemelha-se,
para quem paga, a um “cheque em branco” (Tobar, Rosenfeld e Reale, 1997) que dota
0s gerentes de pouca previsibilidade orcamentaria.

No caso da superproducdo de servicos de diagndstico e terapia ndo diretamente
prestados pelo profissional, tornou-se importante identificar e entender a existéncia
das inter-relages deste com os fornecedores de insumos. Ja vimos que a incorporacao
de tecnologias de alto custo tem sido responsavel por um aumento significativo dos
custos dos servigos de satde. O outro lado da questdo é que ela tem permitido que a
lucratividade dos servicos de satde ndo dependa apenas do fator trabalho — seja liberal,
seja a extracdo de mais-valia dos trabalhadores. Mudam, assim, os padrdes de competi-
¢do entre servicos de salde, que ocorrem fundamentalmente por meio da diferenciacéo
de produtos, pela incorporacdo de tecnologias de ponta. Ou seja, uma das estratégias
mais utilizadas pelos profissionais para atrair clientela € a modernizacdo dos equipa-
mentos empregados, 0 que também ocorre em relagdo as clinicas de diagndstico e te-
rapia, freqientemente montadas para a exploracdo de determinadas tecnologias.
Feldstein (1988), citando trabalho de Reinhardt, ao analisar a utilizac&o de servigos me-
dicos ambulatoriais na Alemanha entre 1965 e 1974 notou que embora a oferta de
médicos tenha aumentado rapidamente, sua renda ndo diminuiu. Isso foi atribuido ao
aumento da intensidade de procedimentos por paciente tratado, pois esses profissionais
desviaram suas praticas daquelas consumidoras de tempo para outras poupadoras de
tempo. E mais, notou que muitos deles modernizaram suas clinicas com equipamen-
tos ou uniram-se a outros profissionais no estabelecimento de laborat6rios com fins
lucrativos. Sobre a decisdo dos ofertantes de servicos de salde de adquirir tecnologias
e prescrever medicamentos e servicos a elas associados e concentra-se boa parte das
estratégias de tais industrias. Sobre a decisdo do profissional também concentram-se
as estratégias dos donos de clinicas. As outras estratégias da industria sdo a propaganda
e a divulgacdo direta ao grande publico que, entretanto, novamente, s6 pode consumir

11. Um dos problemas identificados na tabela é que mesmo igualando-se a remuneragdo pelos dois atos (cesariana e parto
normal) ainda remunerava-se mais pela cesariana em razdo do tempo que o profissional dedica a esse procedimento — muito
menor do que o parto normal, além de programavel. Sem levar em consideragdo fatores culturais, também importantes, uma
estratégia adequada seria aumentar a remuneragdo do parto normal.
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seus produtos por meio do profissional de satde.*” As indUstrias produtoras desses
bens, dos anos 1950 para ca, de ramo da producdo em grande medida artesanal,
transformaram-se nos ramos mais lucrativos internacionalmente. A partir do desen-
volvimento da industria petroquimica e de eletro-eletrénicos, houve progressiva con-
centragdo da producdo nesse periodo.

As empresas lideres em geral fazem parte de grandes conglomerados multinacio-
nais (Tavares, s/ data), porém ndo podem vender seus produtos diretamente ao mer-
cado, pois dependem, em ultima analise, do médico. Ndo é por acaso, portanto, que
necessitam coopté-lo e o fazem de diversas maneiras: financiando pesquisas “cientifi-
cas”, congressos e viagens, além de outros meios. Da conjugacdo desses interesses, foi
criado nos Estados Unidos o conceito de complexo médico-industrial em similitude
ao de complexo industrial-militar. Formado pela industria de armamentos e pelo Es-
tado, é de interesse desse importante ramo do capital a manutencdo do potencial béli-
co e da politica agressiva da nacdo: empresarios e burocratas ora estdo na industria ora
no aparelho de Estado, intensificam-se lobbies para a alocagdo de recursos para a guerra,
etc. Mecanismos semelhantes também séo identificados no complexo médico-
industrial. Nao decorre disso que 0 progresso técnico ndo tenha trazido beneficios para
a salde da humanidade em termos do aumento da sobrevida e da qualidade de vida.
O que ocorre € que ao lado de importantes contribui¢des cientificas, ha toda uma
modernizagdo que pouco acrescenta em relacdo as tecnologias anteriores em termos
de efetividade, mas aumenta enormemente os custos. Logo, a identificacdo, para os
profissionais, da existéncia desses interesses e estratégias é importante para a sua crite-
riosa atuacdo profissional. Uma contraposi¢éo ao problema ocorre mediante ferramenta
metodoldgica da avaliacdo tecnoldgica, obviamente realizada de forma independente
desses interesses.

Aplicando-se a dialética nesse caso, para o profissional apresenta-se a contradicdo
entre seu proprio interesse de superfaturar, condicionado por sua reputacdo, que ga-
rantiria lucros permanentes, ou seja, no longo prazo, e o bem-estar do paciente, refle-
tido em aten¢do adequada, em um ambiente de disputa entre grupos de interesses
e ideologias. Em geral, quando as duas motivacdes se igualam, o profissional tende a
recomendar uma utilizacdo de servicos maior do que se houvesse uma restricdo orca-
mentaria do paciente no ato da utilizacdo do servico (Dong et alii, 1999). Assim, difi-
cilmente o profissional leva em conta os beneficios sociais mais amplos na sua decisao
clinica, visto que, na maioria das sociedades atuais, suas opinides sobre aloca¢do dos
recursos sociais ndo sao levadas em conta. Nessa modalidade, ainda, a influéncia das
corporaces profissionais é mais diluida dado o carater isolado da pratica profissional.

E importante considerar ainda que o proprio desenho das tabelas de remunera-
¢éo por procedimentos € um sinal orientador para a oferta dos profissionais: a escolha
da especialidade e os procedimentos adotados. Muitas vezes, essas tabelas sao negociadas
a partir de um determinado processo de producdo (tempo gasto, auxiliares envolvi-
dos, uso de procedimentos), que muda ao longo do tempo, sem acompanhamento
por parte do financiador — ou elas refletem uma negociacéo entre grupos profissionais

12. Muito conhecida no meio médico é a chamada "'sindrome do Fantastico"': toda segunda-feira acorrem aos consultérios pessoas
interessadas nas Ultimas novidades em diagndstico e terapia apresentadas no programa Fantastico, veiculado pela TV Globo
aos domingos.
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de diferentes capacidades de pressdo. Outro problema é que tais tabelas podem néo
refletir diferencas regionais de custos de mao-de-obra, aluguéis, importacdo de
equipamentos etc., o que implica direcionar a oferta segundo seus precos, atraindo-
a ou rechacando-a.

Encontram-se na literatura (Tobar, Rosenfeld e Reale, 1997) referéncias de que
esse método tem como vantagem a boa relagdo médico-paciente, o que favorece a
satisfagdo do usuario, pois permite e estimula a livre-escolha. Tal afirmacéo deve ser
vista, no entanto, com cuidado, pois a livre-escolha ndo é exclusiva do pés-pagamento —
pode existir nos modelos de pré-pagamento e remuneracdo por tempo. Além disso,
0 mdvel lucrativo puro, manifestado no incentivo a superproduzir, gera nousuario
desconfiancas sobre os procedimentos, recomendados, se sdo de fato para o seu bem-
estar ou para o do profissional.

O controle da qualidade (e dos custos), nesse caso, € voltado:
- para as fraudes;
- para a utilizagdo dos servi¢os por meio de uma pré-autorizacdo e de auditoria.

Esses processos sdo, em geral, caros do ponto de vista administrativo, pois geralmen-
te direcionam-se as contas individuais. Além disso, as autorizagdes prévias séo freqliente-
mente pouco simpaticas a populacdo usuaria, pois aumentam o tempo e a burocracia.

Mecanismos de controle de outros custos, que foram utilizados pelo Seguro Na-
cional de Saide do Canada, consistiram na definicdo de um patamar méaximo de uti-
lizagdo, a partir do qual o valor do ato profissional ia progressivamente diminuindo,
visando coibir a demanda induzida pela oferta (Marquéz, 1990 ).

Mais recentemente, tem-se discutido a modificagdo desse metodo, a exemplo do que
vem ocorrendo com 0s hospitais por meio do pagamento prospectivo por diagndstico
ou por pacote de servicos (OMS, 1993). Ou seja, um pagamento global por caso ou
grupo de caso tratado. Assim, dependendo da estrutura do honoréario, determinado
pelo profissional ou negociado em tabelas, haveria um estimulo para 0 uso mais
criterioso de recursos no pacote de tratamento, dado em termos médios. Os pro-
blemas decorrentes referem-se a selecdo de casos com custos provaveis superiores a essa
média, isto é, com riscos ou condigBes associadas que aumentam a utilizacdo de recursos.

Nessa perspectiva, recentemente o seguro social norte-americano para idosos
(Medicare) iniciou uma forma de pagamento de servicos ambulatoriais dos hospi-
tais (Haugh, 2000) do tipo prospectivo, com a sele¢do de 451 grupos de pagamento
ambulatorial.

b) Pré-pagamento

Neste caso, o profissional recebe um quantia pré-determinada, independente da sua
producéo de servicos. Em geral, esta é calculada tendo em vista 0 grupo de pessoas
que atende (nesse caso também chamado de pagamento per capita). Esse grupo pode
buscar o profissional voluntariamente (aqui também denominado de captagéo) ou lhe
ser compulsoriamente adscrito por uma instituicdo financiadora. Neste Gltimo caso,
0s critérios mais usados sdo o geografico ou o ocupacional. O método é mais bem
adaptado a médicos e outros profissionais de recorte generalista.
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Segundo a teoria dos incentivos, a maximizacao das utilidades dos profissionais
dar-se-ia pela menor utilizagdo de seus servi¢os a fim liberar o tempo para atender a
mais clientes:

a) mediante uma selecdo, quando possivel, do grupo populacional, mecanismo
semelhante & selecdo de risco, ou seja, prioriza populacbes mais higidas, as
quais utilizardo menos 0s servigos;

b) por meio da subatencéo, mesmo quando necessaria;

¢) mediante o encaminhamento dos pacientes a especialistas, 0 que diminui a re-
solutividade da atencdo e aumenta o0s gastos totais com salde;

d) por meio de investimento em atividades preventivas para reduzir a utilizacdo
de seus servicos.

A imposicdo de um limite m&ximo na lista de pacientes tem sido uma medida
tomada para a preservacdo da qualidade da atencdo. Uma outra medida nessa dire¢éo
seria 0 ajuste da remuneragdo em funcgdo do risco da populagdo, para evitar a selecéo de
risco. Um exemplo desse processo seria a definicdo de taxas de capitacdo maiores para
idosos, embora, como dito anteriormente, seus resultados sejam controversos.

Os conflitos do profissional podem resultar em certa tendéncia de encaminha-
mento do paciente para especialistas, pois isso ndo seria danoso aos pacientes, embora
0s beneficios sociais também ndo estivessem contemplados. Um exemplo bem conhe-
cido desse tipo de pagamento e seus conflitos foi o praticado pelo Servico Nacional
de Saude britanico em relagdo aos seus generalistas.

Os mecanismos de controle de qualidade sdo mais ageis do que no caso anterior.
No caso da captacdo, a propria possibilidade de transferéncia para um outro profissional
é um incentivo para o desenvolvimento de uma boa relagdo com o paciente. N&o ha ne-
cessidade da auditoria conta-a-conta e sim de uma avaliagdo global da atencéo prestada
aquele grupo. Uma das dificuldades desse modo de remuneragéo é o pouco desenvolvi-
mento de indicadores “positivos” da atencdo a saude, que megam ndo a doenga, como
tradicionalmente fazem os indicadores de utilizagdo, mas a sua auséncia— a manutencao
da saude, a doenca e a complicacdo evitaveis etc.

Embora haja aqui incentivos para o controle de seu proprio tempo, isso pode se
dar tanto no encaminhamento de pacientes para especialistas, como mencionado,
quanto na prépria superutilizacdo de procedimentos diagndsticos para reduzir o exa-
me clinico, como também ocorre com a remuneracdo por producédo. Tal fato induziu
alguns sistemas, como 0 norte-americano, a introduzir incentivos monetérios para o
seguimento de determinados padrdes de utilizagcdo: bonus, pagamento do generalista
como “porta-de-entrada” (gate-keeper) — em que ele gerencia as prescri¢Oes de proce-
dimentos, uso de especialistas e até mesmo, internacdes (mas ndo o dinheiro), ndo
podendo o paciente ir diretamente a outros profissionais, em conformidade com os
protocolos ou padrdes esperados.

Uma variante importante desse método é quando se atribui a0 médico uma quan-
tia global, por paciente, para que gerencie a utilizagdo de servigos de diagndstico e tera-
péutica e de consultas a especialistas — capitacdo com compartilhamento de riscos:
“(...) este desvio proclamou a verdadeira emergéncia do managed care, que, em esséncia,
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€ managed cost (...)” (Roth, 1997, p. 718; traducéo livre). Ao fim de um periodo de
tempo, o profissional poderia tanto arcar com as despesas que ficarem acima do fundo
composto pela soma das quantias definidas por paciente quanto, caso essas fiqguem
abaixo, incorporar essas economias como proprias. Transfere-se aqui para o profissional
a mesma l6gica do seguro lucrativo, com o agravante de que no sédo grandes numeros a
gerenciar, nos quais 0s riscos podem ser mais diluidos, e sim pequenos nimeros: a sele-
¢&o de riscos, mais grave do que quando somente se considera a remuneragdo do tempo
profissional, a selecdo adversa — muitos pacientes com problemas graves sendo atraidos
para um profissional de reputacéo (Feldstein, 1988). A resposta que o mercado de segu-
ros apresentou para o problema foi o resseguro, ou seja, a contratacdo, pelo médico, de
uma apdlice de seguros que cubra as despesas consideradas excessivas, 0 que ameniza
mas ndo resolve o problema, pois a instituicéo resseguradora continua a fazer selecédo de
riscos, agora de médicos com carteiras com gastos adicionais volumosos, nao resultando
em reducéo de custos (Polzer, 1994).

A teoria convencional aponta que o incentivo, nesse caso, é para a selecdo de pa-
cientes pouco custosos e para a reducdo da intensidade de procedimentos a fim de reter
as sobras no fim do periodo. Ao contrario da remuneragéo apenas do trabalho, tende-se
a reter o paciente, ndo o encaminhando para especialistas (Roth, 1997), mesmo
quando necessario. Esse incentivo, embora atendendo a objetivos de controle de custos,
afeta a qualidade, introduzindo conflitos ndo apenas ideoldgicos no profissional, mas
conflitos diretos entre estes e 0s pacientes, que por sua vez, tendem a perder a confi-
anca plena na relagdo (assim também o médico desconfia que o paciente que quer in-
gressar na sua “lista” esconda, a principio, suas patologias, por problemas de “risco
moral”). Rompe-se, ainda, a perspectiva do trabalho conjunto generalista-especialista
para 0 bem-estar do paciente. Esses conflitos acabam por afetar a imagem social tradi-
cional da corporagdo médica que, de um mdvel humanista e voltado ao bem do pacien-
te, passa para um mavel exclusivamente mercantil. Tal conflito limita o alcance da
implantacdo do método pela resisténcia que acaba estimulando em grupos profissio-
nais e de usuarios, como é o caso, por exemplo, do Conselho Regional de Medicina
do Rio de Janeiro (Andreazzi, 1999). Uma das consequiéncias desse fato, nos Estados
Unidos, foi a “(...) explosdo de legislacio para a protecdo do consumidor (mais de
100, no Congresso, em 1995) (...)” (Roth, 1997, p. 723; traducéo livre). Muitas des-
sas leis acabam sendo contraproducentes do ponto de vista de uma utilizacéo racional
de recursos, pois, por autodefesa, impdem o uso de determinados meios diagnosticos,
nem sempre necessarios (Andreazzi, 1999).

Do ponto de vista dos resultados, estudos conduzidos para comparar métodos de
pagamento com ou sem compartilhamento de riscos nos EUA (como o realizado por
Safran et alii, 2000, em Harvard) mostraram que

“(...) pagar os médicos por capitagdo (versus por producdo de servigos) esteve negativamente
associado com a maioria dos indicadores utilizados de avaliagdo de cuidados primarios (acesso,
continuidade, integralidade e integracdo do cuidado, interagdo clinica, relagdo nterpessoal e
confianca do paciente) e a associagdo negativa foi estatisticamente significativa para medidas
relacionadas com a qualidade da relacdo médico-paciente (...)” (p. 70 e 74).
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Shmueli e Glazer (1999) referem que o metodo resulta em violagOes sérias dos
principios de equidade, propondo a utilizacdo de variaveis mais flexiveis no calculo da
remuneragao.

A economia da saude tradicional (Feldstein, 1988) admite que um sistema de
monitoramento a prova de incentivo para o profissional de subproduzir servigos,
mesmo necessarios, afetando a qualidade, é dificil de ser desenvolvido e implementa-
do. Recomenda, apenas, a necessidade de manter a livre-escolha (e, portanto, a livre-
mudanca) tanto do paciente quanto do médico.

Tal método foi o preconizado na reforma do Sistema Nacional de Salde inglés
por Margaret Thatcher, nos anos 1980, reformulado parcialmente na mudanga para
um governo de corte trabalhista, com Tony Blair, no fim dos anos 1990, principalmente
pelos problemas citados. E ainda o método de escolha da industria de seguros-satide
privada americana, sendo o componente principal da estratégia do managed care.

Uma das vantagens gerenciais do pré-pagamento, assim como da remuneracdo
do tempo de servico, é a previsibilidade orgamentéria.

Por diversos motivos, ndo esta completamente estabelecido se de fato tais mudancas
nas formas de remuneracdo reduziram os gastos com servigos ambulatoriais (Kuttner,
1998), o que reforga 0 argumento segundo o qual as estratégias para o alcance da qua-
lidade e dos gastos ndo sdo apenas (e principalmente) da esfera da decisdo clinica, e a
decisdo do médico ndo reflete, somente, seu interesse material (e muito menos, ainda,
seu lucro de curto prazo). A auséncia de resultados significativos de propostas baseadas
apenas em mecanismos de mercado, apds duas décadas de apogeu, retoma a discussdo
para 0 campo da gestdo por normas e por incentivos ndo-monetarios.

¢) Remuneracdo do tempo de servico — assalariamento ou formas precérias de
relacdes de trabalho (autonomia, cooperativas)

Neste caso, o profissional dedica parte de seu tempo, que é o fator remunerado,
para a atencdo aos pacientes. A diferenga entre o assalariamento e as outras formas
mais precarias € que nestas ndo ha os beneficios sociais que sdo associados a relacdo
formal de trabalho e que constituem conquistas histéricas dos trabalhadores, como fé-
rias, aposentadoria, apoio a invalidez etc. A remuneracdo independe da produgdo de
servigos. Segundo a teoria econémica convencional, o incentivo aqui seria pela ocio-
sidade ou maximizacéo da utilidade do tempo, que se choca, no entanto, com os be-
neficios para o paciente e com os beneficios sociais. 1sso faz que esse comportamento
pretensamente incentivado pela forma de remuneracdo seja majoritariamente utiliza-
do em decorréncia de uma baixa remuneracdo do tempo de trabalho que imponha ao
profissional a necessidade de complementar rendimentos com outras fontes.

Novamente encontram-se na literatura (Tobar, Rosenfeld e Reale, 1997) afirma-
¢Oes de que tal forma de pagamento ndo favorece a relagdo médico-paciente, o que, além
de empiricamente pouco verificavel, atribui uma vinculacdo da relacdo de salario a
apenas determinadas formas de organizacao do servico de salide, que néo prevéem a livre-
escolha do profissional. Além disso, ndo consideram possibilidades de controle da
qualidade do servico, a ser realizado pela instituicdo empregadora e pela propria corpo-
racdo, aliadas ao controle pela propria populacéo. Ora, 0 préprio Banco Mundial, em
seu documento de 1993 — Investindo em Salde — em sua perspectiva econdmica con-
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vencional, admite que, vinculando-se o salario pago ao profissional com a satisfacéo ob-
tida pelo paciente, é possivel contornar uma menor influéncia do paciente no compor-
tamento do prestador de servico nesse caso. A principal forma de controle é gerencial.

Alguns sistemas tém preconizado a associacdo de incentivos ligados a produtivida-
de dentro do método de remuneragdo por tempo de trabalho — combinacéo de salario
com pagamento por ato. Os incentivos decorrentes sdo parecidos ao pds-pagamento
por producdo: superproducdo, freqlientemente por meio da redugdo do tempo gasto
com cada paciente, e utilizacdo excessiva de procedimentos de diagndstico como forma
de substituir o exame clinico adequado, ambas com impactos sobre a qualidade.

Além desses incentivos, alguns sistemas utilizam outros relacionados ao alcance de
determinadas metas gerenciais, como o caso recente do municipio do Rio de Janeiro.
Uma anélise parcial da implantacdo do Programa de Produtividade desse municipio
evidenciou, todavia, que o incentivo financeiro, isolado, ndo foi capaz de promover ati-
tudes e praticas em direcdo ao cumprimento das metas propostas em razéo da falta de
participagdo dos recursos humanos na sua definicdo e avaliacdo periddica, e porque
dificilmente um conjunto de indicadores quantitativos da conta da avaliacdo da quali-
dade do trabalho de uma unidade de satde. A eleicdo de um pequeno grupo de indica-
dores, em uma conjuntura de arrocho salarial, em que a complementacdo torna-se
indispensavel para a sobrevivéncia da mao-de-obra, a induz ao privilegiamento, apenas,
dos procedimentos importantes para o estabelecimento da gratificacgdo em detrimento
de outros (Pinheiro e Andreazzi, 1998).

Além disso, existem propostas de combinacdo do salario com o pré-pagamento
por captacdo para médicos de familia™ que visam introduzir elementos ligados a sa-
tisfacdo do cliente — sua captacdo e manutengdo na lista, assim como a possibilidade
de mudanca — dentro da seguranca da remuneracgdo por tempo.

4.2 REMUNERACAO DE INSTITUIGOES — CLINICAS, SERVICOS
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA E HOSPITAIS

Na historia dos servicos de satde, o hospital destaca-se como a principal instituicdo
centralizadora da pratica médica, da pesquisa e das inovag@es, inclusive no que tange
aos servigos especializados de diagnostico e terapia. Mais recentemente, a organizacgao
destes altimos em nivel do ambulatério de forma lucrativa constitui uma tendéncia
bastante importante. Os hospitais tradicionalmente pertenciam a organizacoes reli-
giosas (Roemer, 1989; Glaser, 1991). Entre as transformacfes que ocorreram ap0s 0s
anos 1950, destaca-se o crescimento de hospitais lucrativos. No Brasil, tais hospitais
sdo constituidos por grupos de médicos com financiamento para investimentos do
governo federal e custeio do seguro social (Braga e Paula, 1981). Somando-se aos
hospitais publicos, nota-se a diversidade existente no Brasil (e em outros paises) entre
as formas juridicas dessas instituicoes e suas formas de remuneracéo.

13. Conforme Hésio Cordeiro em Seminario de Avaliagdo do Programa de Salde da Familia — Rio de Janeiro, Instituto de Medi-
cina Social da UERJ, novembro de 1998; e Roland (1998).
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4.2.1 Pés-pagamento

Trata-se, novamente, do pagamento apos a realizacdo dos servi¢os. No caso do uso
parcial dos recursos das instituicGes, como freqlientemente ocorre, por exemplo, no
SUS com seus hospitais contratados e nas relacdes entre seguradoras privadas e seus
credenciados, é o método mais factivel (Tobar, Rosenfeld e Reale, 1997). No caso
dos hospitais, 0 montante pode ser calculado:

1. Por diaria hospitalar. Forma mais comum, utilizada no decorrer do século
XX pela maioria dos financiadores em todos os paises (Glaser, 1991). O valor to-
tal sera dado por um valor unitério atribuido a cada diaria multiplicado pelos dias
de permanéncia. No hospital, essa diaria pode ser diferenciada por clinicas ou
determinados servi¢os (como UTI, por exemplo). Dada a dificuldade de obter
com precisdo um valor médio para essa diaria, uma variante freqliente hoje é a
seguir apresentada.

2. Por itens de producdo. A diaria passa a englobar apenas servi¢os de hotelaria;
os demais servicos, multiplicados por seus valores unitarios, sdo acrescidos para
compor a conta hospitalar.

Nos dois casos, tanto a diaria como os demais itens podem ser estipulados a
partir dos custos observados e a partir de tabelas negociadas entre o prestador e o
orgdo financiador.

Essa forma de remuneracdo também é a mais frequentemente utilizada para ser-
vicos complementares de diagnostico e terapéutica, em que se remunera, por cada
procedimento, seja pelos chamados “honoréarios costumeiros”, definidos pelo servigo,
seja também por tabelas.

Para a instituicdo prestadora, prevé-se 0s seguintes incentivos que, todavia, para
ser implementados, necessitam de cooptacdo de profissionais internos envolvidos com
a sua implementacdo. Quando afetam a qualidade, € de se esperar que surjam confli-
tos internos:

hospitalizagBes desnecessarias, no caso de o honorario do médico ser maior para
tratamento dentro do que fora do ambiente hospitalar;

aumento do tempo de permanéncia, com impactos sobre custos e qualidade,
no caso de exposicdo desnecessaria a riscos intra-hospitalares;

superproducdo de servigos, mesmo desnecessarios, e fraudes no pagamento por ato;

no caso do pagamento por diarias, reducdo da intensidade dos servigos, ainda
que necessarios, ou até mesmo da selecdo de riscos, rechacando a internacdo
de determinadas pessoas ou condi¢cdes morbidas com grande probabilidade de
elevar o custo real da internagdo acima do valor da diéria.

Para os financiadores, ocorre a imprevisibilidade orcamentaria. Embora o paga-
mento por diaria seja administrativamente simples, no caso do pagamento por ato ha
a necessidade de desenvolvimento de sistemas minuciosos de informagdo e auditoria,
freqlientemente conta a conta.
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3. Pagamento prospectivo por procedimentos. Foi um sistema desenvolvido
nos anos 1970 nos Estados Unidos (o chamado Diagnostic Related Groups —
DRG) e também utilizado no Brasil, nos anos 1980, pela Previdéncia Social e
depois pelo SUS para o pagamento de seus hospitais contratados (por meio de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH). Por meio de uma classificagdo
detalhada do produto hospitalar, é estabelecido um preco fixo por procedi-
mentos ou diagndsticos baseado em valores médios. O incentivo, para 0 hos-
pital, € manter o seu custo de tratamento do caso abaixo do preco estabelecido
em tabela, seja aumentando a eficiéncia (utilizando melhor os recursos empre-
gados no caso), seja, no limite, utilizando menos recursos do que seria ade-
quado. A principal questdo levantada é que os custos dos diagnosticos podem
variar com uma série de fatores como idade do paciente, gravidade do caso, pa-
tologias associadas. Os DRGs norte-americanos prevéem alguns ajustes, como
por idade e area geografica da internacdo, custos excepcionais e de ensino (Uga,
1994); a AIH brasileira exclui da tabela determinados procedimentos em razdo
de seu alto custo: paga a UTI por diaria e determinados medicamentos, proteses
e outros materiais itemizados na conta. Além disso, os diagndsticos contidos nas
tabelas acabam possuindo diferentes taxas de lucro, seja porque a técnica empre-
gada foi modificada, mas a tabela ndo acompanhou a mudanca, seja por distor-
¢Oes, pois tecnicamente € dificil incluir todos os casos em uma mesma lista
(Banco Mundial, 1993). Com o tempo, o0s prestadores acabam conhecendo
quais sdo o0s diagnosticos mais vantajosos, o que faz que mudem a informacao
apresentada ao 6rgédo financiador ou evitem a internacdo de pacientes com esses
diagnosticos. No Brasil, ambas as estratégias sdo freqlientes: tanto o Sistema de
InformacOes Hospitalares (SIH) do SUS apresentase eivado de viéses desse ti-
po™* como os hospitais, principalmente os privados, apresentam a pratica comum
de desviarem pacientes com determinados problemas de salde para outros
hospitais (Saltman e Von Otter, 1992; OMS, 1993) — novamente a sele¢do de
risco —, frequentemente para os publicos, 0 que aumenta o custo destes Ulti-
mos. Esses sistemas diminuiram as taxas de hospitalizacdo e o tempo médio de
permanéncia hospitalar (OMS, 1993; Uga, 1994). Néo se sabe, no entanto, se isso
deveu-se ao estimulo a mudanca de técnicas que desviaram casos para tratamento
ambulatorial e domiciliar, inclusive casos graves, 0 que ocasionou um aumento das
taxas de mortalidade para esse nivel (OMS, 1993; Mooney, 1994; Uga, 1994).

4. Taxas por casos relacionados por servi¢os (Tobar, Rosenfeld e Reale, 1997).
Esta forma segue a légica anterior, de forma menos sofisticada: para cada servico,
estabelece-se um preco global, ou pacote, como por exemplo, uma cirurgia de-
terminada, um transplante especifico, e assim por diante. Tem sido introduzida,
no Brasil, nos contratos entre seguradoras privadas e hospitais.

14. Um pequeno estudo realizado no Nicleo de Estudos de Saude Coletiva Nesc da UFRJ — Observatério de Sadde e Qualidade
de Vida — ao revisar internagdes de um determinado hospital municipal, verificou volume significativo de diagnésticos de derrame
pleural incompativeis com outros indicadores epidemiolégicos e com as taxas de complicagdo de pneumopatias revistas na lite-
ratura. Isso foi atribuido a pneumonias, estas sim freqiientes nas estatisticas de morbi-mortalidade, propositadamente classifi-
cadas como derrames, pelo prego maior da tabela. Repare que esta ndo é uma conduta apenas de hospitais particulares, é
agravada pelos valores defasados da tabela e confirma o que Marx (Capital, livro |, v. 1) fala a respeito da competicdo, que
compeliria 0s agentes econdmicos & agdo com vistas a acumulagédo de capital, mesmo que esta a¢do seja contraditéria com a
sua vontade individual, por uma questéo de sobrevivéncia no mercado.
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4.2.2 Pré-pagamento

Menos utilizado para instituicdes do que para profissionais de saude (Uga, 1994),
possui as mesmas vantagens e problemas. E mais comum encontrar exemplos de sis-
temas integrados (ambulatoriais e hospitalares) competindo pela oferta de atencéao
integral as seguradoras privadas ou pelo financiamento publico, como é o caso das
HMO (empresas médicas de pré-pagamento) norte-americanas que fazem contratos
desse tipo com o seguro social (Medicare). No Brasil, guardadas as especificidades
(como a utilizagdo da capacidade instalada publica), o Plano de Atendimento a Saude
(PAS), implantado em 1995 no Municipio de Sdo Paulo, seguiria essa l0gica, pois re-
cebe um percentual fixo por paciente captado. Seus resultados parciais confirmam os
problemas decorrentes do pré-pagamento com movel lucrativo dos prestadores e ob-
jetivos de ajuste orcamentario dos financiadores — selecdo de risco de casos graves, ne-
gligéncia a formas mais complexas de atencdo medica e reducdo da utilizacdo de
exames complementares abaixo do tecnicamente esperado (Oliva, 1999).

Orgamentos globais

S&0 repasses periodicos de um montante de recursos por meio de uma programagao
orgamentaria. Esta, em geral, separa o investimento (recursos novos) da manutencéo
ou custeio da unidade de saude. A versdo conservadora do método, mais utilizada no
Brasil, consiste em uma proposta, em geral elaborada pela unidade prestadora, basea-
da em um gasto efetuado em periodo anterior, acrescido de uma taxa de inflacdo, de
uma previsao de investimentos, de uma previsdo de aumento de demanda etc. Caso a
programagéo se revele abaixo do real, o financiador suplementa o orgamento, ou néo,
mediante pressdes, ameacas de interrupcao de servigos e outros. Dependendo da faci-
lidade ou ndo da suplementacdo, hd ou ndo um incentivo para 0 cumprimento do
orcamento. Como este é baseado em uma historia prévia, ndo necessariamente re-
presenta a forma mais eficiente de prestar servicos. E dito conservador, porque tende
a manter as coisas como estdo, sem incentivar a administracéo a estudar formas
melhores de organizacdo. A teoria convencional aponta ainda que, como néo se vin-
cula o pagamento a resultados, hd uma tendéncia a baixa produtividade e qualidade
(Tobar, Rosenfeld e Reale, 1997), 0 que, obviamente, é uma anélise enviesada pela
subestimacéo de mecanismos de controle normativo e de controle social.

As versdes mais modernas do método procuram elaborar a programacdo orga-
mentaria com base em objetivos, metas e custos reais e comprometer os repasses efeti-
VOs com 0 cumprimento dessas metas, que tanto podem ser relativas a produtividade
quanto a qualidade. A contradicdo aqui existente é se ha comprometimento ou néao
do financiador n&o apenas com a garantia do efetivo cumprimento das metas e con-
trole de qualidade e com a garantia de suplementacdes justificadas. Na proposta de
descentralizacdo da gestdo das unidades hospitalares do Ministério da Salde, no con-
texto mais geral de reforma do Estado e de transformagdo de muitas institui¢des pu-
blicas em organizacdes sociais, ocorre uma aitonomia administrativa e financeira.
O financiamento dessas unidades esta contemplado em um contrato de gestdo entre a
organizacdo e a Unido no contexto dos orgamentos globais, com base em um pro-
grama de trabalho. No entanto, ndo €é garantido o envolvimento do financiador com
aquilo que ndo for previsto, mesmo justificado, o que caracteriza mais uma forma de
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transferir problemas para outros atores resolverem, apelando para formas de raciona-
mento que comprometem a qualidade e a equidade ou para necanismos de finan-
ciamento das proprias pessoas, das empresas ou dos niveis descentralizados de governo
(estados e municipios), que significam, em Gltima analise, um aumento de impostos
(Andreazzi, 1999b).

Essa forma incentiva a instituicdo a se organizar melhor para atender a suas deman-
das. Permite também a participagdo do conjunto dos trabalhadores da unidade, assim
como da populacdo usuéria e do proprio organismo financiador, no planejamento das
atividades e no seu controle, sendo, portanto, bastante adequada aos principios do SUS.
Na&o elimina os conflitos de interesses dos profissionais e a disputa entre diferentes ideo-
logias; apenas internaliza no hospital essa discussdo, tornando-a mais transparente, na
medida do efetivo mecanismo de tomada de decisGes existente. A aplicacdo do método
dos orcamentos globais néo € de todo impossivel, mas de mais dificil implementacdo,
quando existem multiplos financiadores da unidade, em que a demanda e o recurso
financeiro que a acompanha sdo mais incertos. Uma de suas principais virtudes é a pre-
visibilidade de gastos (Uga, 1994).

5 CONCLUSOES

Por tudo que foi apontado, é de interesse crucial do médico e de outros profissionais
de satde entender o modo como as formas de remunera¢do podem impactar os pa-
drdes de pratica. No entanto, seus determinantes sdo complexos. Embora existam
formas em que os incentivos puramente financeiros sejam minimizados em favor de
objetivos éticos e técnicos, € preciso relembrar que estes estdo inseridos em uma logica
mais abrangente do sistema de salide e da prépria sociedade.

As formas de remuneracdo obedecem a uma histdria de organizacdo das corpora-
¢Oes profissionais cujos interesses e ideologias ndo sdo homogéneos. Na fase atual de
avanco de mecanismos de acumulacdo propriamente capitalistas no sistema de salde, a
heterogeneidade da categoria médica é, alias, maior, 0 que aumenta os conflitos inter-
nos e a busca de hegemonia politico-ideolégica. A partir desse entendimento, propde-
se, neste trabalho, que sejam analisadas as formas atuais de remuneragéo e as propostas
de mudanca. O quadro do Anexo sintetiza as mais importantes: as propostas de ajuste
colocadas pela ortodoxia econdmica, em uma perspectiva de ajuste, bem como alguns
exemplos de reformulagBes, em uma perspectiva de preservacdo da qualidade e num en-
tendimento do controle sobre a utilizagdo como parte, secundéria, de enfrentamento
das tendéncias inflacionarias decorrentes das estratégias do complexo médico-industrial.
Espera-se, ainda, que nesse enfrentamento a maioria dos médicos venha a ser, funda-
mentalmente, parceira e ndo opositora.

28 texto para discusséo | 1006 | dez. 2003 Ipea



ANEXO

Quadro

SINTESE DAS CARACTERISTICAS DAS FORMAS DE REMUNERAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

Método de
remuneracéo

Questdes consensuais e
empiricamente verificadas

Estratégias "'ortodoxas" para
gerenciamento dos
problemas verificados

Estratégias ""heterodoxas"
para gerenciamento dos
problemas verificados

Pds-pagamento por ato

Superprodugdo de servicos;
fraudes;

exige sofisticados sistemas de
administracdo e controle;
imprevisibilidade orcamentéria;
internages desnecessarias;
aumento das taxas de perma-
néncia hospitalar.

Pagamento por pacotes
rigidos.

Imposico de barreiras para a
utilizagdo: nimero de proce-
dimentos fixos por més;
incentivos monetarios para

a reducdo de determinados
procedimentos, como exames
complementares.

Imposigdo de limites maximos de
remuneracao;

informac&o e educacdo permanen-
tes e para minimizar influéncias do
complexo médico-industrial;
pagamento por pacotes para proce-
dimentos mais padronizaveis;
pacotes ndo rigidos, sujeitos a
revisao justificada;

auditoria;

envolvimento da corporagéo no con-
trole de qualidade;

controle social.

Pré-pagamento

Estimula a manutenc&o da sadde
da populagéo — enfoque da
prevencdo;

subprescricéo de servigos;
selecéo adversa e risco moral;
administracdo e controle mais
simples;

previsibilidade orcamentaria.

*"Managed care" — comparti-
Ihamento (ou transferéncia)
de riscos com os profissionais.
Introdugdo do resseguro para
os profissionais.

Taxas ajustadas conforme riscos;
taxas ndo rigidas, sujeitas a revisdo
justificada;

controle social;

introducéo de melhores indicadores
de resultado e indicadores
’positivos™;

informagéo e educacéo permanen-
tes para minimizar influéncias do
complexo médico-industrial;
envolvimento da corporagdo no
controle de qualidade.

Orcamento global ou pelo
tempo

Como ndo estimula distorcoes
baseadas em prego ou
quantidade de servicos, permite
pratica apenas baseada em
critérios éticos e técnicos;
administracdo e controle mais
simples;

previsibilidade orcamentaria;
pouco estimulo a eficiéncia e
responsividade as necessidades
dos usudrios.

Introdugéo de incentivos
financeiros a produtividade,
sem controle de qualidade;
imposicao de tetos orcamen-
tarios com responsabilizacdo
(nica da instituicdo dos
déficits.

Introducao de elementos de estimu-
lo conforme metas desejaveis —
co-participagdo nas decisdes, incen-
tivos monetarios e ndo-monetarios;
elaboracéo de programas de traba-
Iho; co- responsabilidade do finan-
ciador com as metas pactuadas;
controle dos usurios sobre a oferta,
prestacdo de contas;

informac&o e educacdo permanen-
tes para minimizar influéncias do
complexo médico-industrial;
envolvimento da corporagdo no
controle de qualidade.

Fonte: Andreazzi (2000).
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