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Figure 1: SUS chegando aos Yanomamis
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Figure 2: Saúde preventiva e medicamentos
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Figure 3: Saúde no imaginário art́ıstico
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Figure 4: Atuação da Organização Mundial da Saúde (WHO)
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Por que estudar saúde?

Por que estudar saúde?
▶ Além de ser instrumental para outras capacidades...
▶ Em última instância, é o que nos define enquanto seres vivos.

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

▶ Quantidade de vida = população x expectativa de vida em anos
▶ Em particular, dado que expectativa de vida é geralmente invariável no tempo: sucesso de espécies

tem a ver com tamanho da população.

Essa quantidade de vida tem sido em geral determinada por (e suscet́ıvel a) variações no ambiente.
▶ E espécies diferentes encontraram estratégias diferentes para se adaptar a esse ambiente...
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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: População mundial
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Figure 6: População 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:
▶ ”A saúde é um estado de completo bem-estar f́ısico e mental e não apenas a ausência de doença 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:
▶ Morbidade (doença não necessariamente levando à mortalidade).
▶ Mortalidade.
▶ Juntas, morbidade e mortalidade definem o status de saúde da população.

São altamente correlacionadas, mas aqui nos concentraremos mais em mortalidade:
▶ Tradição em demografia: mortalidade tem implicações diretas sobre tamanho da população e

estrutura etária.
▶ Disponibilidade de dados e mais fácil mensuração. Morbidade: quando uma pessoa torna-se mais ou

menos doente?
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Algumas definições

Convencionou-se agrupar mortalidade em 3 principais causas.
1 Doenças transmisśıveis (comunicáveis).
2 Doenças não transmisśıveis.
3 Por ferimentos externos: acidentes, homićıdios e suićıdios.

Vejamos cada grupo separadamente, começando pelo primeiro: mortalidade por doenças
transmisśıveis.

▶ Mortalidade causada por ação de microorganismos via doenças infecciosas ou parasitárias
(v́ırus/bactérias).

▶ Exemplos: vaŕıola, malária, dengue, rubéola, pneumonia, tuberculose, difteria, HIV.
▶ Por modo de transmissão: ar (pneumonia, tuberculose); água (cólera); vetor (malária, dengue); DSTs

(HIV, śıfilis).
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Vejamos cada grupo separadamente, começando pelo primeiro: mortalidade por doenças
transmisśıveis.
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Algumas definições

Mortalidade por doenças não transmisśıveis:
▶ Mortalidade causada pela deterioração biológica do corpo: doenças crônicas e degenerativas.
▶ Exemplos: doenças coronarianas, cerebrovasculares, neoplasias, diabetes, etc.
▶ Não contagiosas, fatores múltiplos de risco; Mais dif́ıceis de detectar (maior latência), maior duração

(incapacitação), cura mais dif́ıcil.

Mortalidade por ferimentos e outras causas externas:
▶ Acidentes, homićıdios e suićıdios (múltiplas causas)
▶ Relativamente menos relevante na taxa de mortalidade agregada, porém significativa (em particular

em determinados episódios históricos).
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Figure 7: População mundial
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Novos tempos, novos desafios

Quantas pessoas nascem por ano? 134 milhões (em 2022)

Quantas pessoas morrem por ano? 67 milhões (em 2022)

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

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

O que explica essa mudança? [discussão]

Explicações candidatas
1 Melhorias no status nutricional.
2 Expansão da saúde pública e comportamento pessoal.
3 Avanços tecnológicos 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 saúde pública
incipientes parecem ter sido importantes; existência dessa 1ª fase é discut́ıvel.

2 Entre 1850-1930: medidas de saúde pública relativamente mais importantes (melhorias na qualidade
da água, lixo e orientação sobre práticas de higiene pessoal).

3 A partir dos 1930: drug-based therapies (vacinação, antibióticos...).

4 A partir dos 1950: conhecimento sobre fatores de risco e high-tech medicine (doenças coronarianas e
neoplasias).

5 Hoje e no futuro: inteligência artificial?

Difusão e absorção de tecnologia por páıses em desenvolvimento: melhorias em saúde ao longo do
século 20. Divisão futura?
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incipientes parecem ter sido importantes; existência dessa 1ª fase é discut́ıvel.
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Um resumo

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

Vejamos em mais detalhes a relação saúde ⇐⇒ renda.

Panorama: evidências emṕıricas sobre os dois sentidos da causalidade a partir de
▶ Evidências micro (nesse curso)
▶ Evidências macro
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Panorama Conceitual

A relação renda =⇒ saúde é bastante intuitiva:
▶ Maior renda (per capita) dá maior controle sobre muitos dos bens e serviços que promovem a saúde,

como melhor nutrição e acesso a água potável, saneamento e serviços de saúde de boa qualidade
(Bloom e Canning, 2000 p.1207).

▶ Maior renda =⇒ libera mais orçamento para saúde (bem superior, elasticidade > 1)

Por outro lado, podemos mapear canais para saúde =⇒ renda:
▶ Efeito direto, via produtividade do trabalho.
▶ Via investimento em capital humano, pois horizonte é alongado.
▶ Via investimento em capital f́ısico, pois taxa de poupança cresce com envelhecimento (aposentadoria).
▶ Via dividendo demográfico durante transição (cai taxa de dependência).
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(Bloom e Canning, 2000 p.1207).
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2. Estudos que expandem nosso conhecimento

27 / 75



Estudos que expandem nosso conhecimento

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

Esse conhecimento nos ajuda na formulação e avaliação de alternativas.
▶ Passos 3 e 6 do Ciclo de Poĺıticas Públicas (CPP)
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Resumo do estudo

Pergunta de pesquisa: qual é a correlação entre renda e expectativa de vida?

Metodologia: medir correlação nos dados administrativos.

Dados
▶ EUA, 1999-2014
▶ 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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Correlação vs Causalidade

Podemos inferir causalidade no estudo? [discussão]

Problemas: maior renda associado a
▶ Exerćıcio f́ısico
▶ Melhor alimentação
▶ Mais acesso a tratamentos médicos
▶ Moradia em lugares menos polúıdos
▶ ...

O próximo estudo tenta inferir causalidade na direção saúde =⇒ renda.
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Resumo do estudo

Pergunta de pesquisa: peso ao nascer causa resultados como adultos?

Metodologia: comparação de gêmeos.
▶ Assim mantém fixas as caracteŕısticas das faḿılias, comuns a ambas crianças.

Dados
▶ Noruega, nascimentos entre 1967–1997 (Medical Birth Registry)
▶ Crianças: peso, gravidez, futura renda, QI, etc.
▶ Pais: saúde, caracteŕısticas, sociodemográficas
▶ Identificador único (e.g. CPF) liga com bases administrativas (educação, faḿılia, impostos, serviço

militar, mortalidade, etc)
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▶ Identificador único (e.g. CPF) liga com bases administrativas (educação, faḿılia, impostos, serviço
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Variação de peso ao nascer, entre gêmeos
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Equação (parte técnica, 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)

▶ 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 médio em
≈ 1 ponto percentual.

Aumento de 10% em peso ao nascer aumenta o QI (aos 18 anos) em ≈5-6 pontos. Na população,
(QI tem média 100 e desvio-padrão de 15-16)

Aumento de 10% em peso ao nascer aumenta salário em ≈ 1%. (equivalente a 25% de um ano de
educação extra em termos de salário)
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3. O que é a economia da saúde?

39 / 75



O que é o cuidado da saúde (health care)?

Definição: A prevenção, o tratamento e o manejo da doença e a preservação do bem-estar f́ısico e
mental por meio dos serviços oferecidos pelos médicos e profissionais de saúde afins.

Diferença importante entre saúde e cuidados de saúde
▶ Os cuidados de saúde podem ser negociados no mercado, mas a saúde não.

Demanda por cuidados de saúde para melhorar a nossa saúde
▶ Demanda por cuidados de saúde

Os mercados de saúde diferem dos mercados de outras commodities
▶ Função para o governo
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Economia da saúde: Kenneth Arrow (1921-2017), prêmio Nobel
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O que é a economia da saúde?

1 A economia da saúde é o estudo de como os recursos (escassos) são alocados para e dentro da
economia na saúde.

▶ Produção de cuidados de saúde (médicos, especialistas ou enfermeiros).
▶ Como distribúımos os cuidados de saúde pela população?
▶ Com base em quem pode pagar ou quem precisa ou alguma combinação.
▶ Quanto dinheiro o governo deve gastar em saúde?

2 Demonstra a magnitude e a importância do setor de saúde
▶ Exemplo: O quão rápido pode estar crescendo e por quê.

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

4 Modela os determinantes do estado de saúde e parece e como a poĺıtica do governo pode melhorar
o estado de saúde a curto e longo prazo.
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▶ Produção de cuidados de saúde (médicos, especialistas ou enfermeiros).
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3 O que o torna diferente de outros mercados e como nossa análise pode precisar se ajustar
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3. O que é a economia da saúde?

3.1. Por que importa?
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Perguntas pra pensar

1 [Para pensar] Por que você acha que o gasto privado com saúde no Brasil é tão alto?

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

1 Que papel o governo deve desempenhar na saúde?

2 Que investimentos em saúde um páıs em desenvolvimento deve fazer?

3 Que tipo de publicidade deve ser proibida?

4 Qual é o desenho ideal para o seguro de saúde?

5 Por que os cuidados de saúde se tornaram tão caros?

6 Os cuidados de saúde na primeira infância levam a uma melhor cognição e maiores rendimentos no
futuro?

7 Diferentes métodos de pagamento médico alteram a qualidade do atendimento, resultados ou
custos?
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Na aula que vem

O papel do governo nos mercados de saúde

O mercado de cuidados de saúde é diferente de outros mercados
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Tópico 7

Saúde e Expectativa de Vida

Ricardo Dahis

PUC-Rio, Departamento de Economia

2023.1
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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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3. O que é a economia da saúde?

3.2. O mercado de cuidados de saúde é diferente de outros mercados
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Para vocês, saúde é um direito?

Ou é um serviço como qualquer outro, com um preço?

52 / 75
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Hipóteses do modelo competitivo
1 Livre entrada e sáıda de empresas

2 Informação perfeita das empresas sobre os consumidores
▶ Você conhece o preço de todas as consultas médicas no Rio e a qualidade de cada médico, e sabe qual

produto você precisa?

3 Produto homogêneo
▶ Todas as consultas médicas são iguais

4 Muitos compradores e vendedores por áı, então empresas e consumidores são tomadores de preços
(concorrência perfeita)

▶ Ninguém tem poder de mercado

5 Consumidores maximizam sua “utilidade”

6 As empresas maximizam os lucros

7 Não há externalidades significativas.
▶ A externalidade ocorre se recebemos benef́ıcios ou somos prejudicados pelas ações dos outros.
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▶ Todas as consultas médicas são iguais
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▶ Você conhece o preço de todas as consultas médicas no Rio e a qualidade de cada médico, e sabe qual

produto você precisa?
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Hipóteses do modelo competitivo valem?
1 Livre entrada e sáıda: leis de licenciamento, controle de preços, construção de instalações é cara.

2 Informação perfeita: não há informações perfeitas, muitas vezes não sabemos os preços!

3 Produto homogêneo: muita diferenciação

4 Muitos compradores e vendedores: não há muitos hospitais em uma cidade, então algum grau
de poder de mercado.

5 Empresas maximizam lucros: há mais do que motivação de lucro lá fora (hospitais universitários
muitas vezes em busca de prest́ıgio). Existem hospitais sem fins lucrativos.

6 Sem incerteza: muita incerteza neste mercado.
▶ É por isso que temos mercados de seguros.
▶ Muitas vezes os preços são negociados entre fornecedor e consumidor, portanto o preço não é

determinado pelo mercado

7 Sem externalidades: vacinas, v́ırus

54 / 75
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▶ É por isso que temos mercados de seguros.
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2 Informação perfeita: não há informações perfeitas, muitas vezes não sabemos os preços!
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Hipóteses do modelo competitivo valem?
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Informação assimétrica no mercado de seguro de saúde

Vejamos um exemplo onde informação assimétrica prejudica o funcionamento de um mercado: o de
seguro de saúde.
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Exerćıcio: simulando um mercado de seguros de saúde
Alocação de alunos com matŕıcula terminando em (não revelem seus tipos!)

▶ 0-1: seguradoras
▶ 2-5: clientes de baixo risco
▶ 6-9: clientes de alto risco

Dois planos dispońıveis: moderado vs generoso (mais hospitais e equipamentos dispońıveis)

Benef́ıcios por perfil
1 Baixo risco: Moderado: R$45. Generoso: R$60.
2 Alto risco: Moderado: R$80. Generoso: R$120.

Jogo
▶ Pessoas querem maximizar felicidade = benef́ıcio - custo.
▶ Seguradoras querem maximizar lucro = receita - custo.

Situação 1: Preço de planos dispońıveis (regulados pelo governo)
1 Moderado: R$40
2 Generoso: R$100

Negociem planos!. Anotem qual plano compraram.
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Exerćıcio: simulando um mercado de seguros de saúde
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1 Moderado: R$40
2 Generoso: R$100

Negociem planos!. Anotem qual plano compraram.
56 / 75
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Alocação de alunos com matŕıcula terminando em (não revelem seus tipos!)

▶ 0-1: seguradoras
▶ 2-5: clientes de baixo risco
▶ 6-9: clientes de alto risco
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A seguradora gosta desse resultado?
Custos reais de cobertura para a seguradora

Qual foi o lucro da seguradora?
▶ Baixo-risco: 40 - 40 = 0
▶ Alto-risco: 40 - 70 = -30

Situação 2: Seguradoras podem escolher preços. (ainda não revelem seus tipos)

Negociem planos! Anotem qual plano compraram.
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E se não houvesse informação assimétrica?

Situação 3: agora revelem seus tipos, um grupo pra cada lado na sala. Seguradoras podem
escolher preços.

Negociem planos! Anotem qual plano compraram.
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O que está acontecendo?

Para cada situação, quantas pessoas compraram cada plano, em baixo vs alto risco?
▶ Situação 1
▶ Situação 2
▶ Situação 3

1 Dados os custos reais de cobertura, qual é o resultado eficiente? Por que?
▶ Pessoas baixo-risco → moderado (20 > 15), pessoas alto-risco → generoso (40 > 30).
▶ Ineficiência: sobra risco sub-segurado.

2 Por que o livre mercado falha e esse resultado não ocorre?
▶ Pessoas alto-risco tem incentivo de fingir serem baixo-risco.

3 O que aconteceria se seguradora pudesse discriminar pessoas por ńıveis de risco?
▶ Cobrariam menos para os baixo-risco, mais para os alto-risco, e volta a resultado eficiente. Lucro todo

pra seguradora.

4 O que o governo pode fazer para garantir o bom funcionamento do mercado?

59 / 75
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▶ Pessoas baixo-risco → moderado (20 > 15), pessoas alto-risco → generoso (40 > 30).
▶ Ineficiência: sobra risco sub-segurado.

2 Por que o livre mercado falha e esse resultado não ocorre?
▶ Pessoas alto-risco tem incentivo de fingir serem baixo-risco.

3 O que aconteceria se seguradora pudesse discriminar pessoas por ńıveis de risco?
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▶ Pessoas baixo-risco → moderado (20 > 15), pessoas alto-risco → generoso (40 > 30).
▶ Ineficiência: sobra risco sub-segurado.

2 Por que o livre mercado falha e esse resultado não ocorre?
▶ Pessoas alto-risco tem incentivo de fingir serem baixo-risco.

3 O que aconteceria se seguradora pudesse discriminar pessoas por ńıveis de risco?
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Seleção adversa

Esse é um exemplo de seleção adversa, problema estudado pelos economistas abaixo.

Figure 8: George Akerlof, Michael Spence, Joseph Stiglitz, prêmios Nobel 2001
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3. O que é a economia da saúde?

3.2. O mercado de cuidados de saúde é diferente de outros mercados

Equidade
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Equidade

Vimos que o mercado por si só não chegará a um resultado eficiente.

Para piorar, eficiência não é o único objetivo dos governos.

Se deixássemos por conta do mercado, muita gente nem conseguiria atendimento médico.

Podemos estar no ponto de dotação muito desigual.

Governos também se preocupam com a equidade.
▶ Acesso igual à saúde.
▶ Acesso à saúde que precisam.
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▶ Acesso à saúde que precisam.

61 / 75



Equidade
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4. O papel do governo nos mercados de saúde
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Poĺıticas públicas em saúde

Aumentar/melhorar a oferta
▶ Sistema Unificado de Saúde (SUS)
▶ Programa Mais Médicos
▶ Regular provedoras de saúde (planos, hospitais)

Diminuir a demanda
▶ Promoção de saúde

⋆ Campanha sobre bons hábitos alimentares
⋆ Educação sexual e reprodutiva nas escolas
⋆ Educação f́ısica nas escolas

▶ Prevenção
⋆ Prover saneamento básico
⋆ Distribuição de camisinha no carnaval
⋆ Pulverização das casas em época de chuva
⋆ Campanha de vacinação
⋆ Multas no trânsito (usar cinto, não parar na faixa de pedestre)

▶ Tratamento
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No Brasil: o Sistema Unificado de Saúde (SUS)

Constituição de 1988: saúde como direito universal.

No SUS, o Estado define a regulação, financia o sistema a partir de impostos, é dono da infra-
estrutura de saúde e contrata diretamente seus profissionais, responsabilizando-se por toda a
gestão até a entrega dos serviços de saúde, na ponta.

Em 1998 cerca de 49% da população brasileira tinha visitado algum médico naquele ano. Em 2019,
esse percentual cresceu para expressivos 76,2%, o equivalente a 160 milhões de pessoas recebendo
algum tipo de atendimento.

▶ Considerando que 71,5% da população não tem acesso a planos de saúde, é posśıvel afirmar que o
SUS foi o grande direcionador dessa expansão (PNS, 2019).

Segundo Rocha et al. (2021), para cobrir as necessidades totais de financiamento do SUS, o gasto
em saúde pública deveria alcançar valores na ordem de 4,7% do Produto Interno Bruto (PIB) até
2030. (Era 3,96% em 2018).

A seguir, vejamos alguns fatos sobre o SUS da Agenda Mais SUS (2022), do Instituto de Estudos
para Poĺıticas de Saúde (IEPS).
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No Brasil: o Sistema Unificado de Saúde (SUS)

Vejamos alguns fatos sobre o SUS da Agenda Mais SUS (2022), do Instituto de Estudos para Poĺıticas
de Saúde (IEPS).
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Resumo

Muito a fazer na área de saúde. Mãos à obra!
▶ Sugestão: explorem o Instituto de Estudos para Poĺıticas de Saúde (IEPS) para estágios e mestrado.

Próxima aula: Habitação, favelização e população em situação de rua
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