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Figure 1: SUS chegando aos Yanomamis
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Figure 2: Sa�ude preventiva e medicamentos
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Figure 3: Sa�ude no imagin�ario art��stico
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Figure 4: Atua�c~ao da Organiza�c~ao Mundial da Sa�ude (WHO)

5 / 75



Por que estudar saúde?

Por que estudar saúde?
I Al�em de ser instrumental para outras capacidades...
I Em �ultima instância, �e o que nos de�ne enquanto seres vivos.

De ińıcio, podemos definir a saúde de uma população da forma mais ampla posśıvel: quantidade de
vida.

I Quantidade de vida = popula�c~ao x expectativa de vida em anos
I Em particular, dado que expectativa de vida �e geralmente invari�avel no tempo: sucesso de esp�ecies

tem a ver com tamanho da popula�c~ao.

Essa quantidade de vida tem sido em geral determinada por (e suscet́ıvel a) variações no ambiente.
I E esp�ecies diferentes encontraram estrat�egias diferentes para se adaptar a esse ambiente...
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I Em �ultima instância, �e o que nos de�ne enquanto seres vivos.
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Uma revolução recente

Até muito recentemente não éramos muito diferentes das outras espécies: éramos muito mais
suscet́ıveis e dependentes do ambiente.

E, de repente, algo muito extraordinário aconteceu:
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Figure 5: Popula�c~ao mundial
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Figure 6: Popula�c~ao no Reino Unido
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Conteúdos

1 O que é saúde?

2 Estudos que expandem nosso conhecimento

3 O que é a economia da saúde?
Por que importa?
O mercado de cuidados de saúde é diferente de outros mercados

Eficiência
Equidade

4 O papel do governo nos mercados de saúde
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1. O que é saúde?
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O que é saúde?

A saúde é um conceito multifacetado e não facilmente mensurável.

Definição da OMS:
I "A sa�ude �e um estado de completo bem-estar f��sico e mental e n~ao apenas a ausência de doen�ca ou

enfermidade" (OMS, 1948)

Referência ao estado de saúde das pessoas (quão saudáveis elas são).
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Algumas definições

Convenções na definição e mensuração de saúde:
I Morbidade (doen�ca n~ao necessariamente levando �a mortalidade).
I Mortalidade.
I Juntas, morbidade e mortalidade de�nem o status de sa�ude da popula�c~ao.

São altamente correlacionadas, mas aqui nos concentraremos mais em mortalidade:
I Tradi�c~ao em demogra�a: mortalidade tem implica�c~oes diretas sobre tamanho da popula�c~ao e

estrutura et�aria.
I Disponibilidade de dados e mais f�acil mensura�c~ao. Morbidade: quando uma pessoa torna-se mais ou

menos doente?
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Algumas de�ni�c~oes

Convencionou-se agrupar mortalidade em 3 principais causas.
1 Doen�cas transmiss��veis (comunic�aveis).
2 Doen�cas n~ao transmiss��veis.
3 Por ferimentos externos: acidentes, homic��dios e suic��dios.

Vejamos cada grupo separadamente, come�cando pelo primeiro:mortalidade por doen�cas
transmiss��veis .

I Mortalidade causada por a�c~ao de microorganismos via doen�cas infecciosas ou parasit�arias
(v��rus/bact�erias).

I Exemplos: var��ola, mal�aria, dengue, rub�eola, pneumonia, tuberculose, difteria, HIV.
I Por modo de transmiss~ao: ar (pneumonia, tuberculose); �agua (c�olera); vetor (mal�aria, dengue); DSTs

(HIV, s���lis).
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Algumas de�ni�c~oes

Mortalidade por doen�cas n~ao transmiss��veis :
I Mortalidade causada pela deteriora�c~ao biol�ogica do corpo: doen�cas crônicas e degenerativas.
I Exemplos: doen�cas coronarianas, cerebrovasculares, neoplasias, diabetes, etc.
I N~ao contagiosas, fatores m�ultiplos de risco; Mais dif��ceis de detectar (maior latência), maior dura�c~ao

(incapacita�c~ao), cura mais dif��cil.

Mortalidade por ferimentos e outras causas externas :
I Acidentes, homic��dios e suic��dios (m�ultiplas causas)
I Relativamente menos relevante na taxa de mortalidade agregada, por�em signi�cativa (em particular

em determinados epis�odios hist�oricos).

16 / 75



Figure 7: Popula�c~ao mundial
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Novos tempos, novos desa�os

Quantas pessoas nascem por ano?134 milh~oes (em 2022)

Quantas pessoas morrem por ano?67 milh~oes (em 2022)

Quais as principais causas de morte hoje em dia?doen�cas cardiovasculares e câncer (em 2019)
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O que aconteceu?

Resumo: Houve queda da mortalidade e melhorias na sa�ude nos mais diversos cantos do mundo ao
longo dos �ultimos (100 a 200) anos.

O que explica essa mudan�ca?[discuss~ao]

Explica�c~oes candidatas
1 Melhorias no status nutricional.
2 Expans~ao da sa�ude p�ublica e comportamento pessoal.
3 Avan�cos tecnol�ogicos da medicina.
4 Simplesmente crescimento econômico?
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Um resumo

Evidências apontam para três/quatro fases distintas (Preston e Haines 1979; Cutler et al 2006):

1 Entre 1750-1850: crescimento da renda, melhorias no status nutricional e medidas de sa�ude p�ublica
incipientes parecem ter sido importantes; existência dessa 1ª fase �e discut��vel.

2 Entre 1850-1930: medidas de sa�ude p�ublica relativamente mais importantes (melhorias na qualidade
da �agua, lixo e orienta�c~ao sobre pr�aticas de higiene pessoal).

3 A partir dos 1930 : drug-based therapies(vacina�c~ao, antibi�oticos...).

4 A partir dos 1950 : conhecimento sobre fatores de risco ehigh-tech medicine(doen�cas coronarianas e
neoplasias).

5 Hoje e no futuro : inteligência arti�cial?

Difus~ao e absor�c~ao de tecnologia por pa��ses em desenvolvimento: melhorias em sa�ude ao longo do
s�eculo 20. Divis~ao futura?
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Um resumo

Vimos determinantes da melhoria em sa�ude, mas deixamos de lado crescimento econômico.
I O que determina movimentos ao longo da Curva de Preston? (slide anterior)

Vejamos em mais detalhes a rela�c~aosa�ude () renda.

Panorama: evidências emp��ricas sobre os dois sentidos da causalidade a partir de
I Evidências micro (nesse curso)
I Evidências macro

26 / 75



Um resumo

Vimos determinantes da melhoria em sa�ude, mas deixamos de lado crescimento econômico.
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Panorama Conceitual

A rela�c~ao renda =) sa�ude �e bastante intuitiva:
I Maior renda (per capita) d�a maior controle sobre muitos dos bens e servi�cos que promovem a sa�ude,

como melhor nutri�c~ao e acesso a �agua pot�avel, saneamento e servi�cos de sa�ude de boa qualidade
(Bloom e Canning, 2000 p.1207).

I Maior renda =) libera mais or�camento para sa�ude (bem superior, elasticidade> 1)

Por outro lado, podemos mapear canais para sa�ude =) renda:
I Efeito direto, via produtividade do trabalho.
I Via investimento em capital humano, pois horizonte �e alongado.
I Via investimento em capital f��sico, pois taxa de poupan�ca cresce com envelhecimento (aposentadoria).
I Via dividendo demogr�a�co durante transi�c~ao (cai taxa de dependência).
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2. Estudos que expandem nosso conhecimento
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Estudos que expandem nosso conhecimento

Vamos visitar dois estudos recentes sobre renda e sa�ude.
1 Chetty et al. (JAMA, 2016)
2 Black et al. (QJE, 2007)

Esse conhecimento nos ajuda na formula�c~ao e avalia�c~ao de alternativas.
I Passos 3 e 6 do Ciclo de Pol��ticas P�ublicas (CPP)
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Resumo do estudo

Pergunta de pesquisa: qual �e a correla�c~ao entre renda e expectativa de vida?

Metodologia: medir correla�c~ao nos dados administrativos.

Dados
I EUA, 1999-2014
I Ligando dados da Receita Federal e mortalidade (Social Security Administration) via Social Security

Number (SSN) (nosso CPF)
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Curvas de sobrevivência por renda
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Taxas de mortalidade por renda
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Correla�c~ao vs Causalidade

Podemos inferir causalidade no estudo?[discuss~ao]

Problemas: maior renda associado a
I Exerc��cio f��sico
I Melhor alimenta�c~ao
I Mais acesso a tratamentos m�edicos
I Moradia em lugares menos polu��dos
I ...

O pr�oximo estudo tenta inferir causalidade na dire�c~aosa�ude =) renda.
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Resumo do estudo

Pergunta de pesquisa: peso ao nascercausaresultados como adultos?

Metodologia: compara�c~ao de gêmeos.
I Assim mant�em �xas as caracter��sticas das fam��lias, comuns a ambas crian�cas.

Dados
I Noruega, nascimentos entre 1967{1997 (Medical Birth Registry)
I Crian�cas: peso, gravidez, futura renda, QI, etc.
I Pais: sa�ude, caracter��sticas, sociodemogr�a�cas
I Identi�cador �unico (e.g. CPF) liga com bases administrativas (educa�c~ao, fam��lia, impostos, servi�co

militar, mortalidade, etc)
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Varia�c~ao de peso ao nascer, entre gêmeos
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Equa�c~ao (parte t�ecnica, opcional)
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Lendo os resultados da tabela anterior

Aumento de 10% em peso ao nascer reduz mortalidade de 1 ano em� 28 mortes por 1000
nascimentos. (linha 1, coluna 3)

I Entre gêmeos, esse efeito cai para� 4.1. (linha 1, coluna 4)

Aumento de 10% em peso ao nascer aumenta a probabilidade de se formar no ensino m�edio em
� 1 ponto percentual.

Aumento de 10% em peso ao nascer aumenta o QI (aos 18 anos) em� 5-6 pontos. Na popula�c~ao,
(QI tem m�edia 100 e desvio-padr~ao de 15-16)

Aumento de 10% em peso ao nascer aumenta sal�ario em� 1%. (equivalente a 25% de um ano de
educa�c~ao extra em termos de sal�ario)
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3. O que �e a economia da sa�ude?
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O que �e o cuidado da sa�ude (health care)?

De�ni�c~ao : A preven�c~ao, o tratamento e o manejo da doen�ca e a preserva�c~ao do bem-estar f��sico e
mental por meio dos servi�cos oferecidos pelos m�edicos e pro�ssionais de sa�ude a�ns.

Diferen�ca importante entre sa�ude e cuidados de sa�ude
I Os cuidados de sa�ude podem ser negociados no mercado, mas a sa�ude n~ao.

Demanda por cuidados de sa�ude para melhorar a nossa sa�ude
I Demanda por cuidados de sa�ude

Os mercados de sa�ude diferem dos mercados de outras commodities
I Fun�c~ao para o governo
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Economia da sa�ude: Kenneth Arrow (1921-2017), prêmio Nobel
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O que �e a economia da sa�ude?

1 A economia da sa�ude �e o estudo de como os recursos (escassos) s~ao alocados para e dentro da
economia na sa�ude.

I Produ�c~ao de cuidados de sa�ude (m�edicos, especialistas ou enfermeiros).
I Como distribu��mos os cuidados de sa�ude pela popula�c~ao?
I Com base em quem pode pagar ou quem precisa ou alguma combina�c~ao.
I Quanto dinheiro o governo deve gastar em sa�ude?

2 Demonstra a magnitude e a importância do setor de sa�ude
I Exemplo: O qu~ao r�apido pode estar crescendo e por quê.

3 O que o torna diferente de outros mercados e como nossa an�alise pode precisar se ajustar

4 Modela os determinantes do estado de sa�ude e parece e como a pol��tica do governo pode melhorar
o estado de sa�ude a curto e longo prazo.

42 / 75



O que �e a economia da sa�ude?

1 A economia da sa�ude �e o estudo de como os recursos (escassos) s~ao alocados para e dentro da
economia na sa�ude.

I Produ�c~ao de cuidados de sa�ude (m�edicos, especialistas ou enfermeiros).
I Como distribu��mos os cuidados de sa�ude pela popula�c~ao?
I Com base em quem pode pagar ou quem precisa ou alguma combina�c~ao.
I Quanto dinheiro o governo deve gastar em sa�ude?

2 Demonstra a magnitude e a importância do setor de sa�ude
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3. O que �e a economia da sa�ude?

3.1. Por que importa?
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Perguntas pra pensar

1 [Para pensar] Por que você acha que o gasto privado com sa�ude no Brasil �e t~ao alto?

2 [Para pensar] Esse crescimento do gasto privado representa uma falha do SUS?
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Quais perguntas economistas da sa�ude fazem?

1 Que papel o governo deve desempenhar na sa�ude?
2 Que investimentos em sa�ude um pa��s em desenvolvimento deve fazer?
3 Que tipo de publicidade deve ser proibida?
4 Qual �e o desenho ideal para o seguro de sa�ude?
5 Por que os cuidados de sa�ude se tornaram t~ao caros?
6 Os cuidados de sa�ude na primeira infância levam a uma melhor cogni�c~ao e maiores rendimentos no

futuro?
7 Diferentes m�etodos de pagamento m�edico alteram a qualidade do atendimento, resultados ou

custos?
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Na aula que vem

O papel do governo nos mercados de sa�ude

O mercado de cuidados de sa�ude �e diferente de outros mercados
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T�opico 7

Sa�ude e Expectativa de Vida

Ricardo Dahis

PUC-Rio, Departamento de Economia

2023.1
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