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Pode-se creditar a publicagdo de Wins-
low ** em 1951. sobre o prego da saude
e o custo da doenca. realizada soh os
auspicios da Organizagio Mundial da
Saade. o haver chamado a atencdo. em
aAmbito internacional. para as implica-
¢bes econdmicas do binémio saude-doen-
ga. Apods tecer comentarios referentes a
evidéncia acumulada desde fins do sé-
culo passado sobre a relagfo entre pohre-
za e baixo nivel de saide. Winslow
baseando-se em dados colhidos por inil-
meros autores sobre os efeitos do estabe-
lecimento e da expansdo de servigos de
satide e de saneamento béasico, em diver-
sos paises, argumentou no sentido de de-
monstrar que os programas objetivando
melhoria do nivel de saude das popula-
¢bes resultaram em incremento da sua
produtividade cconémica, o que, em outras
palavras, equivalia a dizer que os investi-
mentos em saide apresentaram bhoa ren-
tahilidade econémica. Winslow ™ apre-

Economia médica.

* Parte da tese intitulada “Aspectos econdmicos

Revisdo de literatura.

ciou o problema do custo elevado ¢ cres-
cente dos varios servigos de satde. parti-
cularmente da assisténcia médica, e dis-
cutiu o problema da necessidade do pla-
nejamento das atividades de satde ¢ do
estabelecimento  de prioridades para os
gastos no setor, Deu ainda forca a uma
corrente de opinido. segundo a qual sdo
sempre positivos os efeitos econdmicos dos
gastos em salGde. Estes efeitos positivos
sdo vistos de forma diversa:

a) aumento da produtividade do tra-
balhador como resultado do seu me-
lhor nivel de satide e maior vigor;

h) extensdo das areas abertas ao povoa-
mento e & agricultura, ou a outra
atividade ccondmica, como resultado
dos programas de saneamento basi-
co e do controle de enfermidades co-
mo a malaria; -

¢} redug@o dos custos diretos e indire-
tos da morhidade e da mortalidade.

da saude” apresentada a Universidade da

Bahia, para obtencdo do titulo de Professor Titular, em Junho, 1974
** Do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade Fe-

deral da Bahia — Parque Universitario -—

Canela — 40000 Salvador — Bahia — Brasil
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Convém assinalar que, conforme sera
mais adiante exposto, nfo tardou que
outros autores vissem o probelma sob an-
gulo diverso e passassem a argumentar
no sentido de chamar a atencdo para
possiveis efeitos economicamente negati-
vos dos programas de saude publica em
larga escala ™ ", causando natural preo-
cupagio aos responsaveis pelo setor caude.

Os estudos que procuram analisar obje-
tivamente o impacto econémico da doen-
ca enfrentam uma séria dificuldade no
problema da avaliagdo econémica da vida
humana. Embora. do ponto de vista mé-
dico, possa parecer repugnante a simples
idéia de se atribuir um valor econémico
a uma vida. a analise menos emocional ¢
mais objetiva do problema mostra que a
sociedade moderna, através das institui-
¢Ges de previdéncia social e do seguro de
vida, seguro contra acidentes. e outros.
aceita. sem nenhuma duvida possivel. a
idéla de que a perda de uma vida repre-
senta um prejuizo econdmico seja para
a familia. seja para a sociedade como um
todo. Este reconhecimento nfo implica.
de nenhuma forma. desconhecer os custos
ndo econémicoz da doenga ou da morte.
aqueles que mais de perto preocupam a
profissdo médica. A dor, a angustia. o
sofrimento, os quaizs nfo (ém preco. re-
presentam. do ponto de vista ético. uma
categoria de bens aos quals os economis-
tas, também conscientes do seu valor. re-
ferem-se como os “custos intangivels” da
enfermidade #*, querendo com isso signi-
(icar que os mesmos nfo sdo passiveir
de expressdo em termos monetarios,

E essa. entretanto, uma dificuldade da
qual os médicos e economistas ndo podem
fugir, quando resolvem estudar o fend-
meno satde-doenca do ponto de vista eco-
némico. Na realidade’ o problema ndo é
novo e a sua abordagem inicial verificou-
se ja de longa data. Sir William Petty.
no século XVII é considerado como tendo
sido o primeiro a tentar o calculo do va-
lor econémico de um homem. A estima-
tiva de Petty, {reqlientemente citada ® 2,
vale ser referida como um marco histéri-

230

co, sendo de interesse destacar que o
autor. apés avaliar entre 69 e 90 libras
esterlinas o valor de cada cidaddo adul-
to, chamou a atencdo para o prejuizo re-
presentado “pela peste e pela mortalida-
de de homens na guerra” Smith ™, em
sua obra classica. voltou a abordar o
assunto cerca de 75 anos mais tarde. sem
tentar estimativas numéricas, mas alinhan-
do. de modo bastante claro como uma das
formas de capital fixo “as habilidades ad-
quiridas pelo conjunto de habitantes ou
membros da sociedade”™ ou seja. o capi-
tal humano. FEle comparou a “very un-
certain duration of human life” com a
duragfo mals certa e garantida de uma
maquina, para chamar a atencdo para os
cuidados especiais que deveria merecer
aquele tipo de capital, o homem,

Vinte anos apés o seu contundente re-
latério sobre a situagdo de satde das po-
pulagbes trabalhadoras da Inglaterra.
Chadwick ®. para reforcar seus argumen-
tos em defesa da melhoria da satde dos
trabalhadores. apresenlou estimativas do
valor econémico da vida humana basea-
das no custo de criar e educar uma crian-
ca, através das varias idades, até atingir
o periodo de produtividade econdmica.
levando ainda em conla o risco da morta-
lidade precoce.

Todavia, a primeira abordagem cicnli-
[icamente rigorosa do problema foi feila
por Farr?® estatistico inglés. em 1853,
motivado pelo problema do calculo de ta-
xas e impostos. O método de Farr con-
sistia em computar o valor presente. li-
quido. dos ganhos fuluros esperados de
cada individuo. de acordo com a sua [ai-
xa etaria e com as esperangas de vida
prevalentes, A seguir. uma série de esta-
listicos e atudrios. objetivando sobretudo
pesquisar o “valor de seguro” do homem.
tais como T. Wittstein. R. Ludtge, E, En-
gel. na Alemanha. J. S. Nicholson na In-
claterra, M. M. Dawson e I. Fischer nos
Estados Unidos, e Barrial na Franca, ci-
tados por Cibotti ®, também abordaram o
problema sem contudo introduzirem ne-
nhuma modificacdo substancial ao méto-
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do de Farr que foi o empregado por Du-
blin e Lotka® na sua monografia que
ainda é considerada como a publicagdo
contemporanea fundamental sobre o pro-
blema, apesar de cerca de 50 anos terem
decorrido desde sua publicacio original.

Dentre os trabalhos comentados por
Dublin e Lotka® encontra-se a publica-
¢do de Mortara *°, anterior a sua emigra-
¢do para o Brasil, em que o eminente de-
mégrafo e estaticista italiano abordou a
“vexata questio” do custo e do valor mo-
netirio do homem, determinando coefi-
cientes de renda e de despesas para dife-
rentes grupos de idade, os quais permi-
tiriam calcular o valor econémico de um
individuo como elemento produtivo da
sociedade.

Os estudos atuais sobre os custos das
enfermidades, tais como os de Rice ®°, de
Fein * e de Weisbrod 7, usam fundamen-
talmente a metodologia de Dublin e Lo-
tka S,

O trabalho de Fein® (1958), referen-
te as repercussbes econdmicas das enfer-
midades mentais, constituiu um marco na
lileratura sobre o custo das doengas para
a sociedade. Nele o autor nfo apenas
apresentou o resultado de sua pesquisa so-
bre os custos diretos e indiretos das doen-
¢as mentais nos Estados Unidos, como tam-
bém estabeleceu bases metodolégicas e
principios sobre os quais iria se funda-
mentar a maioria dos trabalhos subsc-
qlientes, Segundo Fein’, cada pais en-
frenta os custos da doenca, tanto os di-
retos, com as atividades de cura ou de
prevengdo, como os indiretos, resultantes
da morbidade ou da mortalidade. Na sua
opinido, pode-se demonstrar que, em cer-
tos casos, € possivel que um aumento no
custo direto (melhores programas de pre-
vengdo e tratamento) provoque uma di-
minuicdo proporcionalmente maior nos
custos indiretos (absenteismo, baixa de
producdo), resultando assim numa dimi-
nuigdo do custo total, tese que o autor de-
fendeu ao analisar o problema das doen-
cas mentais. Ao discutir o problema dos

custos indiretos, Fein ! abordou de ma-
neira segura e inequivoca a questdo de
até onde os individuos doentes, caso esti-
vessem sadios, estariam engajados em ati-
vidade produtiva, ou ndo, a depender da
situagdo da economia e do nivel de de-
semprego. A seu ver é injustificavel o
raciocinio de que em certas conjunturas
econdmicas a doenga nfo reduz o produ-
to nacional, ao contrario, reduz a taxa
de desemprego. A discussio dos custos
indiretos da doenga deve necessariamen-
te partir da premissa de que o individuo
sadio terd oportunidade de participar do
processo produtivo e que a economia (dos
varios paises) deve organizar-se para dar
esta oportunidade. Na opinido do autor,
deve-se atribuir a responsabilidade a quem
de direito: aqueles encarregados de com-
bater as doengas nfio devem aceitar a
saida facil de dizer: “qual a diferenca?
Estes individuos estariam desempregados
se nfo estivessem doentes”. Muito ao con-
trario, os responsiveis pela safide devem
admitir que os individuos sadios estardo
produzindo, e s¢ ndo for este o caso, ca-
be a outros a responsabilidade por eslc
problema. Em termos metodolégicos,
Fein ' aceitou o salirio como a melhor
medida da producio econdmica de cada
individuo (com base na teoria da produ-
tividade marginal); entretanto negou o
valor do trabalho doméstico (das “donas
de casa”) em virtude do mesmo ndo scr
assalariado.

Em 1959, Horwilz*! discutiv o pro-
blema do valor econdmico do homem co-
mo fator de produgdo, considerando as
reservas humanas mals necessaritas e pre-
ciosas do que as reservas de capital. Em
sua opinido, na América Latina, o grande
nimero de mortes causadas por doencas
facilmente evitaveis exerce, sem nenhuma
duvida, uma influéncia desfavoravel so-
bre o processo de crescimento econdmico
da regido.

Em 1959, Mushkin e Collings** apre-
sentaram uma sistematizacio dos custos
econdmicos da doenga, classificando-os
em:
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a) uso de recursos financeiros para a
prevencdo ou tratamento das doen-
cas;

b) transferéncia de recursos (ajudas ¢
pensdes pagas a pessoas doentes) ;

¢)  perda de recursos: diminuigao de
producio devido & morbidade, a de-
bilidade e a mortalidade; ou seja. a
perda de tempo de trabalho ou a di-
minuicdo da produtividade quando
no trabalho.

A monografia de Weishrod 3" (1961).
representou outro importante marco na
evolugo dos estudos sobre a quantifica-
¢do dos custos das doengas, bem como dos
beneficiog que resultariam dos progra-
mas de prevencgdo, em termos monetarios.
como uma base ohjetiva para o processo
de tomada de decisdo e o estabelecimento
de prioridades nos programas de saide.
A metodologia por ele empregada para
estudar, sob o prisma econdmico, os pro-
hlemas da poliomielite, da tuberculose e
das neoplasias malignas, serviu de ponto
de referéncia ou de modelo para os estu-
dos subseqiientes sobre o custo de outras
doencas.

O trabalho de Rice *. em 1966. cons-
tituiu um dos modelos de metodologia
mais cuidadosa para medir tanto os cus-
tos diretos da doenca como os custos
indiretos resultantes da morbidade e da
mortalidade. Todavia, a aplicacdo do mé-
todo empregado pela autora depende da
disponibilidade de estatisticas de boa qua-
lidade. nfo apenas sobre morbidade e
mortalidade, mas também sobre composi-
cdo da forga trabalho, participagdo na
forga trabalho ¢ niveis de salario por ida-
de e sexo, expectativa de vida, gastos
particulares com saide e outros dados.
dificeis de se encontrar nos paises em
via de desenvolvimento.

A importante questdo metodolégica re-
ferente ao uso ou ndo de taxas de des-
conto no calculo do custo indireto da
doenga, para poder avaliar o valor das
perdas ou ganhos futuros, tem merecido
o devido destaque na literatura, O tra-
balho classico de Dublin e Lotka ® apre-
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sentava o valor de uma vida em termos
de produtividade econdmica estimada pe-
lo valor atual dos ganhos futuros, obtido
mediante a aplicacGo de uma taxa de des-
conto. O estudo da National Planning
Association ** ndo utilizou taxa de des-
conto e foi, por este motivo, criticado.
Weishrod *7, Fein *® & Rice *. cujos estu-
dos sdo considerados modelos no parti-
cular, aplicaram taxas de desconto, o que
passou a ser considerado como parte in-
tegrante do método. Assim é que o arti-
go de Stickle ** gerou uma acerba con-
trovérsia, procurando demonstrar que a
perda de anos-vida de trabalho produti-
vo e renda futura, nos EUA em 1962, ain-
da era maior devido as diversas causas
de mortalidade infantil (incluindo nati-
mortalidade e prematuridade) e aos aci-
dentes, do que as doencas do coragdo, as
neoplasias malignas e as doengas vascula-
res do sistema nervoso central. O objeti-
vo basico do autor era criticar um proje-
to de lei, em tramitacfio no Congresso dos
EUA, o qual criava um programa espe-
cial destacando elevados recursos para a
criagdo de centros regionais destinados a
pesquisa e ao lratamento das doencas do
coracdo, do cancer e dos distirbios vas-
culares cerebrais. O argumento de Sti-
ckle ** era de que nfo se justificavam
tais gastos quando outras causas de mor-
te estavam redundando em prejuizo eco-
némico maior & naco e, portanto, me-
reciam prioridade. Logo apds a publi-
ca¢io do trabalho ‘supra mencionado, Ri-
ce® em carta ao editor do American
Journal of Public Health, criticou o arti-
go pela falha metodolégica de ndo ter
usado taxa de desconto, do que teria
resultado uma super-estimativa das per-
das econdmicas decorrentes de 6bitos nos
grupos etarios mais jovens. Refazendo os
célculos com taxas de desconto, tanto de
4% como de 6% ao ano, Rice *° demons-
trou que o valor atual, ou valor presente.
das perdas futuras causadas pelos O6bitos
por doenga do coracdo, cancer e acidentes
vasculares cerebrais era maior do que a
perda causada pela mortalidade infantil e
pelos acidentes. refutando. assim. as con-
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clusGes de Stickle, embora do ponto de
vista médico reconhecesse Rice a impor-
tincia da mortalidade infantil. Stickle **
respondeu as criticas acusando Rice de
confundir Satide Publica com especulagdo
financeira, e mostrando-se contrario ao
uso da taxa de desconto. Segundo ele “a
produtividade econémica de um individuo
daqui a 35 anos é ndo menos importante
para a nacdo do que a produtividade eco-
ndémica de um individuo hoje” e se “os
interesses particulares requerem que se dé
um maior valor as satisfagbes presentes
do que as futuras, o interesse piiblico
proibe tal discriminagdo”. A controvérsia
foi finalmente encerrada com uma inter-
feréncia de Klarman'®, na qual o eco-
nomista, com a sua reconhecida autorida-
de, concordou com Rice quanto ao erro
metodoldgico da ndo aplicagdo da taxa de
desconto, mas acrescentou que as estima-
tivas, tanto de Stickle quanto de Rice,
ndo se aplicavam a solugdo do problema
de como destinar recursos escassos ao com-
bate de diferentes doencas, mesmo por-
que a suscetibilidade a prevencio e ao
tratamento de cada uma delas é dife-
rente, e os custos estimados dos progra-
mas de combate em cada caso especifico
teriam que ser comparados com os hene-
ficios esperados com a redugéo da morbi-
dade e da mortalidade. Mais ainda, em
suas palavras finais, reconheceu Klar-
man ** que “‘a aritmética econbémica é ape-
nas um dos fatores a serem considerados
na avaliagdo das alternativas em progra-
mas de saude”. Vale mencionar que o
projeto de lei criticado por Stickle foi
aprovado em 1965, constituindo o “Heart
Disease, Cancer and Stroke Act” que criou
o hoje chamado “Regional Medical Pro-
gram”. Esta questdo do uso ou néo de
taxas de desconto, foi comentada por nos.
em outro trabalho *

As pesquisas de Pollack*? (1968) e
de Pollack e Sheldon ** (1970) sobre o
efeito da infecgdo e do parasitismo sobre
o consumo caldrico permitiram introduzir
uma nova dimensdo nos estudos do custo
das doencas: o desperdicio calérico. ou

seja, o consumo de calorias acima dos re-
querimentos normais do individuo sadio
em conseqiiéncia da febre resultante dos
processos infecciosos e da espoliagio do
parasitismo. A utilizagdo deste novo fa-
tor no calculo dos custos da malaria, da
tuberculose e das gastroenterites no Pa-
namé * mosiron um nivel alarmante de
gastos na producdo de alimentos a serem
virtualmente desperdicados pela doenca.

Embora a maioria dos trabalhos que
abordam o problema tenha procurado dar
énfase ao custo da doenca e aos aspectos
positivos da sa(de, mais recentemente, so-
bretudo em conseqiiéncia da preocupagao
com os problemas que possam resultar da
chamada explosdo demografica, alguns
autores passaram a dirigir a atengio para
efeitos por eles considerados indesejaveis
dos programas de saide publica, em na-
¢bes em desenvolvimento. Merece uma
analise especial o trabalho de Barlow?
sobre as repercussbes econdmicas da erra-
dicacio da malaria no Ceildo, uma vez
que este autor apresentou uma linha de
argumentagdo tipica do ponto de vista
acima aludido. Segundo Barlow !, ndo
resta duvida que o programa de erradi-
cagdo da malaria resultou em poupanca
de vidas, em reducdo de morbidade e
melhoria do nivel de saiide da popula-
cdo, especialmente dos grupos economica-
mente menos favorecidos. Reconheceu ele
ainda a economia resultante dos gastos
evitados com o tratamento de individuos
acometidos de malaria ou de outras en-
fermidades adquiridas em conseqiiéncia
de debilidade resultante daquela doenca.
Todavia, argumentou ele, um resultado
imediato dos efeitos apontados seria o
aumento demografico decorrente da bai-
xa na mortalidade ¢ do aumento imedia-
to da fertilidade que se seguiria ao con-
trole da endemia. Este aumento da po-
pulagdo teria, a curto ¢ a médio prazo.
o efeito de exigir um aumento do con-

sumo de bens nao duraveis (alimentos.
vestuario) e um malor investimento no
setor de assisténcia social (habitaco.

escolas, centros de salide, hospitais) con-
siderados como gastos economicamente
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nio rentaveis. Somente a longo prazo,
com a entrada das novas coortes de po-
pulagdo na forga trabalho, é que estes
efeitos negativos seriam possivelmente
compensados pelo aumento de producio.

Os efeitos imediatos do combate a
doenga sobre o aumento de produtivida-
de da forca trabalho atual foram mini-
mizados pelo autor por considerar a ma-
laria uma doen¢a que ataca sobretudo as
populacbes menos educadas, os chamados
grupos de trabalhadores ndo qualificados,
cuja produtividade é baixa, ao contréario
de outras doengas, como as doengas vas-
culares degenerativas e as neoplasias que
acometem individuos das elites empresa-
riais e dos grupos dirigentes. Apéds esta-
belecer estas premissas, Barlow® exami-
nou o caso particular do Ceildo, aplican-
do um modelo matemético que levava em
conta grande niimero de variaveis capa-
zes de influenciar no nivel de produgéo
do pais, antes e depois do inicio do pro-
grama de erradicagio da maldria em
1947, Como resultado apresentou ele pro-
jecbes do Produto Nacional Bruto (PNB)
do Ceildao, com os efeitos da campanha
de erradicacio da malaria, e sem os efei-
tos da erradicagdo, objetivando demons-
trar a sua tese de que a erradicagio da
maliria teria sido economicamente con-
traprodutiva. Todavia, ao fim do seu
estudo, comparando as curvas projetadas
com os dados reais do desenvolvimento
da economia do Ceildo até 1955, oito anos
apés o inicio da campanha de erradica-
¢do da malaria, verificou-se que as previ-
sdes do modelo mateméitico nfo estavam
confirmadas, e que o crescimento do PNB
do Ceilao, até aquela data continuava aci-
ma das previsGes do modelo de Barlow ?,
apesar dos supostos efeitos “economica-
mente negativos” da erradicagio da ma-
laria.

Ponto de vista semelhante ao de Bar-
low? foi defendido por Michael ** em um
trabalho apresentado na “Conferéncia das
Nacbes Unidas sobre Aplicagdo da Cién-
cia e da Tecnologia em Beneficio das Re-
gides Subdesenvolvidas” que teve lugar
em Genebra, em 1963. Segundo Mi-
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chael *%, o grande sucesso em programas
a curto prazo, para a erradicacdo de doen-
¢as, pode perturbar o precirio equilibrio
existente entre a populagdo e o suprimen-
to de géneros ¢ despertar problemas maio-
res do que os solucionados, Todavia,
quando procuramos analisar alguns dos
exemplos apresentados por Michael em
apoio ao seu ponto de vista, mais uma
vez verificamos que os dados empiricos
negam apoio & teoria ali defendida. Tal
é, por exemplo, o préprio caso do Ceildo,
estudado cuidadosamente por Frederick-
sen*® que analisou os efeitos demografi-
cos da erradicagdo da malaria naquele pais.
Demonstrou este autor que o aumento da
populacio do Ceildo ndo pode ser atribuido
especificamente & redugdo da malaria, uma
vez que a tendéncia ao aumento verificou-
se tanto nas regiGes previamente assoladas
pela malaria, como no restante do pais,
encontrando ele uma maior relagio entre
o aumento de pepulagdo e o aumento do
consumo, e a melhoria do padrdo alimen-
tar. Em sua opinido a erradicagio da ma-
laria contribuiu mesmo para aliviar o pro-
blema demogréafico abrindo novas &reas a
populacdo e diminuindo a densidade demo-
grafica efetiva. Em trabalho posterior, o
mesmo autor ** demonstrou que o aumento
de populagdo no reduziu a renda per ca-
pita, nem o indice de formagio de capital,
o qual continuou a subir gragas a tomada
de outras medidas como a limitagfo impos-
ta 4 remessa de divisas para o exterior.
Observou ainda, apés o declinio inicial da
mortalidade, uma tendéncia subseqiiente 2
reducio da natalidade, dando suporte a
tese defendida por outros autores de que
a redugio prévia dos niveis de mortalida-
de, particularmente da mortalidade infan-
til, seja uma pré-condigéio para a redugdo
espontdnea dos niveis da natalidade .

Por sua vez Kuhner ¥, em 1971, estu-
dando os efeitos da erradicacdo da mala-
ria na Tailandia, foi capaz de demonstrar
que entre 1952 e 1956 houve uma econo-
mia de 32, 52 milhdes de unidades mone-
tarias locais (bahts). Alids, convém refe-
rir que a malaria, pela sua distribui¢do geo-
grafica e outras caracteristicas epidemiolé-
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gicas, tem se constituido no modelo ideal
de demonstracdo dos beneficios econdmi-
cos que podem resultar de programas de
saude, seja em termos de reducdo de gas-
tos com hospitalizacdo e tratamento. seja
em termos de aumento da producdo no se-
tor primario. seja em termos de reducdo
das perdas por absenteizmo *% *° ou, mais
recentemente, pela prevengdo do desperdi-
cio calérico resultante da doenca .

Tavlor e Hall® (1967). estudando as
relagbes entre saude. populacio e desen-
volvimento econdmico. opinaram que ne-
nhum problema, no campo de satde inter-
nacional é mais importante e menos com-
preendido do que este. Eles apreciaram o
problema sob tiés dngulos: a influéncia da
satde e do desenvolvimento econbémico so-
bre o aumento populacional, a influéncia
da saude sobre o desenvolvimento econé-
mico e a influéncia do crescimento demo-
grafico sobre o desenvolvimento econémi-
co. Algumas das consideraces feitas nes-
sa andlise merecem destaque. No parecer
dos autores ndo s@o apenas as medidas sa-
nitarias que resultam em aumento de na-
talidade: o préprio progresso economico.
em suas etapas iniciais também produz o
mesmo efeito e, s6 mais tardiamente. como
resultado da melhor educacéo. é que a na-
talidade declina. Mais ainda. acharam eles
que os problemas de combate a doencas
como a malaria, a ancilostomose e a esquis-
tossomose, através da reducdo da morbi-
dade e do aumento de produtividade. tém
um impacto econémico positivo que sobre-
puja os possiveis efeitos do aumento popu-
lacional decorrente da reducgio da mortali-
dade.

Como se vé, a argumentagdo de fundo
neomaltusiano ercontra argumentos contra-
rios na prépria experiéncia das nages que,
considerando os valores intrinsecos (ndo
econdmicos da saude. engajaram-se em
programas de Satide Puiblica de largo esco-
po. e carece portanto de comprovacio em-
pirica.

Por sua vez, um estudo patrocinado pela
Fundaciao Rockfeller sobre os problemas
de satide dos paises em desenvolvimento. de
que resultou um interessante livro publica-

do em 1969 por Brvant-® deu énfase a
analise das repercussdes econdmicas da
doenca e dos beneficios possivelmente de-
rivados dos investimentos em satde, colo-
cando por outro lado em grande destaque
o problema da explosdo demografica resul-
tante dos programas de satde publica.

A este respeito convém aqui referir o
estudo de Spengler ¥ que representa uma
analise objetiva e despida de implicactes
doutrinarias ou ideologicas sobre a dina-
mica populacional, suas causas e seus efei-
tos. Nele o autor apontou néo s6 os me-
canismos de um possivel efeito econémico
negativo do crescimento demografico como
também as varias mauneiras pelas quais o
aumento de populac¢des pode contribuir pa-
ra o aumento de produtividade da econo-
mia.

A primeira abordagem objetiva do pro-
blema das conseqliéncias econdmicas da
doenca no Brazil foi feita pela Campanha
Nacional contra a Tuberculose em 1947,
Nesse estudo. sob a orientacdo do Enge-
nheiro Paulo de Assis Ribeiro. estimava-se
que em 10 anos a luta contra a tuberculo-
se no Brasil poderia poupar 2 milhdes de
anos de vida resultando em uma economia
de mais de uma dezena de bilhGes de cru-
zeiros 1. Em 1652, Ribeiro e col. *® apre-
sentaram a V Assembléia Mundial da Sau-
de. em Genebra. um trabalho sobre o va-
lor econdmico da satde, fundamentado nos
dados acima citados.

Penido =" (1955). aplicando as taxas de
mortalidade de 1950 a geragdes de 100.000
nascidos vives. comparou os anos de vida
economicamente ativa (entre 15 e 60 anos)
em algumas capitais brasileiras e nos EUA,
comprovando a magnitude da perda dos
anos vida produtiva em conseqiiéncia da
mortalidade precoce em nosso pals, sem
dar contudo uma estimativa de szeu valor
monetario.

Campbell e Morehead * realizaram em
1952 trabalho que chegou a conclusées se-
melhantes as de Penido 3, sem também
apresentarem estimativas em valor mone-
tario.

Pinotti ** (1959}. abordou de maneira
bem mais ampla as relacGes entre a sai-
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de e a economia. Embora acreditasse que
o estado de satde da populagdo afetava
notoriamente o rendimento do trabalho, jul-
gou-se o autor sem condigbes de quantifi-
car as repercussbes das doengas sobre a
economia e em conseqiiéncia reconheceu
que, na pratica, em nosso meio, quando
se cogita das relacGes da saude com a eco-
nomia, pensa-se “‘muito mais subjetivamen-
te do que objetivamente”. Essa observa-
¢ao de Pinotti ajusta-se ndo apenas ao seu
préprio trabalho como também, e sobretu-
do, & maioria das publicagGes subseqiientes
de outros autores nacionais sobre o mesmo
tema e que seguiremos comentando.

Em 1962, a proposito da elaboragdo do
“Plano Trienal de Desenvolvimento Econd-
mico e Social”, Ribeiro*" voltou a publi-
car um estudo sobre as repercussGes econd-
micas da saide e da doenca, e sobre as
suas implicagbes para o planejamento. Ri-
beiro*" analisou as bases tedricas para a
avaliacdo da rentabilidade dos investimen-
tos em saude, discutiu os indicadores do
padréo de higidez da populagdo brasileira,
particularmente a duragdo de vida e a apli-
cacdo da curva de vida normal de Lexis.
Ele apresentou uma férmula matematica
algo complexa para medir as conseqiién-
cias econdmicas da morbidade evitavel e
da mortalidade prematura, e finalmente
exemplificou a rentabilidade dos investi-
mentos em saide no Brasil com os resul-
tados da luta contra a tuberculose no Rio
de Janeiro e em Sdo Paulo. Segundo a
estimativa de Ribeiro, entre 1947 e 1960,
naquelas cidades, foram gastos cerca de 7
hilhdes de cruzeiros no combate & tuber-
culose e, no mesmo periodo, houve uma
redugéio de mortalidade que corresponderia
a uma poupanca de aproximadamente 2
milhdes de anos de vida produtiva, o que,
levando em conta o valor da renda per ca-
pita de 1960, significaria em termos mo-
netdrios uma poupanca de 160 bilhGes, em
cruzeiros de 1960, ou seja, aproximada-
mente 23 vezes o valor do investimento.
Neste calculo Ribeiro *" ndo utilizou taxa
de desconto nem levou em conta o efeito
da inflagéo.
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Machado ** (1968), ao investigar cri-
térios para hierarquizagio de problemas
de salde, propds a utilizacdo, entre outros.
de um “indice de importdncia” das diver-
sas causas de morte, representado pela
“perda dos anos potenciais de vida” o que.
a nosso ver, indiretamente reflete ¢ reco-
nhecimento do valor destas vidas para o
processo de produgdo e para o desenvol-
vimento econdmico.

Em 1968, Campbell”, em estudo com
o objetivo de melhor definir uma politi-
ca de satde para a USAID (United Sta-
tes Agency for International Development)
no Brasil, apreciou dados de um diagnés-
tico preliminar de saiide, com uma abor-
dagem econdmica objetiva, embora limi-
tada. Ao comparar o potencial produti-
vo da populacio do nordeste do pais.
com o da populagio dos Estados Unidos.
o autor, levando em conta a esperanga de
vida e o nivel de renda pessoal, discutiu
os reflexos econdmicos da “maturidade”
da populagfo, traduzida pela sobrevivén-
cia além dos 20 anos,

Ultimamente, até a imprensa leiga do
pais ja foi despertada para o problema
das repercussbes econdmicas da doenca.
como mostra nota veiculada em semana-
rio de circulagio nacional ** em 7 de de-
zembro de 1972, comentando dados co-
lhidos no Servign Escolar da Secretaria de
Satde do Estado de S&o Paulo, segundo
os quais problemas de salide foram res-
ponsaveis por 70% das 210.000 repetén-
cias verificadas em escolas publicas da-
quele Estado, onerando o Governo em

Cr§ 20.200.000,00.

Em trabalho publicado em junho de
1973, Veronesi ** apresentou uma interes-
sante andlise dos custos estimados do sa-
rampo e do tétano no Brasil, e dos hene-
ficios econdmicos que resultariam da erra-
dicagdo ou controle dessas doencas. ()
estudo de Veronesi representa uma indi-
cagdo do reconhecimento pelo setor xafi-
de da necessidade de utilizar, tambhém em
nosso pais, ‘‘das mesmas armas dos tec-
nocratas, dos financistas e dos economis-
tas” a fim de atingir o fim colimado que
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é a ohteng@o dos recursos financeiros ade-
gquados ¢ a sua utilizagdo mais racional
no combate as doencas que afligem a nos-
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SUMMARY :

sa populagdo. diminuem o seu bem estar.
comprometem o seu nivel de vida e re-
duzem a sua produtividade.
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Rev.

A review of national and international literature on the costs

of disease and 1ts economical consequences on the population was performed.

UNITERMS: Cost and cost analysis.
Literature review,

Cost of disease. Economics, medical.
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