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Figure 1: SUS chegando aos Yanomamis




Figure 2: Salide preventiva e medicamentos



Figure 3: Satde no imaginario artistico




Figure 4: Atuacdo da Organizacdo Mundial da Satide (WHO)
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Por que estudar saide?

@ Por que estudar satde?

» Além de ser instrumental para outras capacidades...
» Em dltima instancia, é o que nos define enquanto seres vivos.
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Por que estudar saide?

@ Por que estudar satde?

» Além de ser instrumental para outras capacidades...
» Em dltima instancia, é o que nos define enquanto seres vivos.

@ De inicio, podemos definir a satide de uma populagdo da forma mais ampla possivel: quantidade de
vida.

» Quantidade de vida = populagdo x expectativa de vida em anos
» Em particular, dado que expectativa de vida é geralmente invaridvel no tempo: sucesso de espécies
tem a ver com tamanho da populagdo.

o Essa quantidade de vida tem sido em geral determinada por (e suscetivel a) variagdes no ambiente.
» E espécies diferentes encontraram estratégias diferentes para se adaptar a esse ambiente...
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Uma revolucao recente

@ Até muito recentemente ndo éramos muito diferentes das outras espécies: éramos muito mais
suscetiveis e dependentes do ambiente.
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Uma revolucao recente

@ Até muito recentemente ndo éramos muito diferentes das outras espécies: éramos muito mais
suscetiveis e dependentes do ambiente.

o E, de repente, algo muito extraordindrio aconteceu:
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Population, 10,000 BCE to 2021
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Population, 1200 to 2021
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Child mortality rate, 1960 to 2020
The child mortality rate is the share of children who die before reaching the age of five.
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Conteudos

© O que é salide?
© Estudos que expandem nosso conhecimento

© O que é a economia da satide?
@ Por que importa?

@ O mercado de cuidados de salide é diferente de outros mercados
@ Eficiéncia
@ Equidade

@ O papel do governo nos mercados de satide
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1. O que é saude?
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O que é saude?

@ A sadde é um conceito multifacetado e n3o facilmente mensuravel.

@ Definicdo da OMS:
» " A salde é um estado de completo bem-estar fisico e mental e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (OMS, 1948)

o Referéncia ao estado de salide das pessoas (qudo sauddveis elas s30).
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Algumas definicoes

@ Convencdes na definicdo e mensuragao de salide:

» Morbidade (doenga ndo necessariamente levando a mortalidade).
> Mortalidade.
» Juntas, morbidade e mortalidade definem o status de salide da populagdo.
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Algumas definicoes

@ Convencdes na definicdo e mensuragao de salide:

» Morbidade (doenga ndo necessariamente levando a mortalidade).
> Mortalidade.
» Juntas, morbidade e mortalidade definem o status de salide da populagdo.

@ S3o altamente correlacionadas, mas aqui nos concentraremos mais em mortalidade:

» Tradicdo em demografia: mortalidade tem implicagSes diretas sobre tamanho da populagio e
estrutura etdria.

» Disponibilidade de dados e mais facil mensura¢do. Morbidade: quando uma pessoa torna-se mais ou

menos doente?
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Algumas definicoes

o Convencionou-se agrupar mortalidade em 3 principais causas.

© Doencgas transmissiveis (comunicdveis).
@ Doencas n3o transmissiveis.
© Por ferimentos externos: acidentes, homicidios e suicidios.
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Algumas definicoes

@ Convencionou-se agrupar mortalidade em 3 principais causas.
© Doencgas transmissiveis (comunicdveis).
@ Doencas n3o transmissiveis.
© Por ferimentos externos: acidentes, homicidios e suicidios.

@ Vejamos cada grupo separadamente, comegando pelo primeiro: mortalidade por doencas
transmissiveis.
» Mortalidade causada por a¢do de microorganismos via doencas infecciosas ou parasitdrias
(virus/bactérias).
» Exemplos: variola, maldria, dengue, rubéola, pneumonia, tuberculose, difteria, HIV.

» Por modo de transmissdo: ar (pneumonia, tuberculose); dgua (cdlera); vetor (maldria, dengue); DSTs
(HIV, sifilis).
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Algumas definicoes

@ Mortalidade por doencas nao transmissiveis:
» Mortalidade causada pela deterioracdo bioldgica do corpo: doencas cronicas e degenerativas.
» Exemplos: doencas coronarianas, cerebrovasculares, neoplasias, diabetes, etc.
» N3o contagiosas, fatores miltiplos de risco; Mais dificeis de detectar (maior laténcia), maior duragdo
(incapacitag3o), cura mais dificil.

@ Mortalidade por ferimentos e outras causas externas:

» Acidentes, homicidios e suicidios (miltiplas causas)
> Relativamente menos relevante na taxa de mortalidade agregada, porém significativa (em particular
em determinados episédios histéricos).
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Life Expectancy by Age in England and Wales, 1700-2013

Shown is the total life expectancy given that a person reached a certain age.
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The survival curve for England & Wales - the share
Data from 1851 to 2011
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Novos tempos, novos desafios

@ Quantas pessoas nascem por ano?
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Novos tempos, novos desafios

@ Quantas pessoas nascem por ano? 134 milhées (em 2022)
@ Quantas pessoas morrem por ano? 67 milhdes (em 2022)

@ Quais as principais causas de morte hoje em dia? doencas cardiovasculares e cancer (em 2019)
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Number of deaths by cause, World, 2019
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Evolugdo das Taxas de Mortalidade por Causa
de Obito: Distribuigdo entre Municipios
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O que aconteceu?

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

@ O que explica essa mudanca? [discusséo]
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O que aconteceu?

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

@ O que explica essa mudanca? [discusséo]

@ Explicagdes candidatas
@ Melhorias no status nutricional.
@ Expansido da salide publica e comportamento pessoal.
© Avancos tecnoldgicos da medicina.
@ Simplesmente crescimento econdmico?
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Um resumo

o Evidéncias apontam para trés/quatro fases distintas (Preston e Haines 1979; Cutler et al 2006):

© Entre 1750-1850: crescimento da renda, melhorias no status nutricional e medidas de salide piblica
incipientes parecem ter sido importantes; existéncia dessa 12 fase é discutivel.
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Um resumo

o Evidéncias apontam para trés/quatro fases distintas (Preston e Haines 1979; Cutler et al 2006):

o

(2]

©

Entre 1750-1850: crescimento da renda, melhorias no status nutricional e medidas de sadde piblica
incipientes parecem ter sido importantes; existéncia dessa 12 fase é discutivel.

Entre 1850-1930: medidas de satide publica relativamente mais importantes (melhorias na qualidade
da dgua, lixo e orientagio sobre praticas de higiene pessoal).

A partir dos 1930: drug-based therapies (vacinagdo, antibidticos...).

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

Hoje e no futuro: inteligéncia artificial?
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Um resumo

o Evidéncias apontam para trés/quatro fases distintas (Preston e Haines 1979; Cutler et al 2006):

© Entre 1750-1850: crescimento da renda, melhorias no status nutricional e medidas de salide piblica
incipientes parecem ter sido importantes; existéncia dessa 12 fase é discutivel.

@ Entre 1850-1930: medidas de sadde publica relativamente mais importantes (melhorias na qualidade
da dgua, lixo e orientagio sobre praticas de higiene pessoal).

© A partir dos 1930: drug-based therapies (vacinag3o, antibiéticos...).

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

@ Hoje e no futuro: inteligéncia artificial?

o Difusdo e absor¢cdo de tecnologia por paises em desenvolvimento: melhorias em satide ao longo do
século 20. Divisdo futura?
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Life Expectancy vs. GDP per capita in 1800, 1950, 1980 and 2012

To allow comparisons of GDP per capita over time and between different countries the measure is adjusted for price differences between countries and inflation.

Life Expectancy at Birth

0 3.‘200 6.400 9.600 12.800 16.000 19.200 22.400 25.600 28.800 32.000
"~ GDP per Capita

tancy are from Gapminder.org; data

OurWorldinData.org - Research and data to make f

25 /75



Um resumo

@ Vimos determinantes da melhoria em satide, mas deixamos de lado crescimento econémico.
» O que determina movimentos ao longo da Curva de Preston? (slide anterior)
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Um resumo

@ Vimos determinantes da melhoria em satide, mas deixamos de lado crescimento econémico.
» O que determina movimentos ao longo da Curva de Preston? (slide anterior)

@ Vejamos em mais detalhes a relagcdo saiide <= renda.

@ Panorama: evidéncias empiricas sobre os dois sentidos da causalidade a partir de

» Evidéncias micro (nesse curso)
» Evidéncias macro
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Panorama Conceitual

@ A relacdo renda — salide é bastante intuitiva:

» Maior renda (per capita) d4 maior controle sobre muitos dos bens e servicos que promovem a salde,
como melhor nutricdo e acesso a dgua potdvel, saneamento e servigos de salide de boa qualidade
(Bloom e Canning, 2000 p.1207).

» Maior renda = libera mais or¢amento para satide (bem superior, elasticidade > 1)
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Panorama Conceitual

@ A relacdo renda — salide é bastante intuitiva:

» Maior renda (per capita) d4 maior controle sobre muitos dos bens e servicos que promovem a salde,
como melhor nutricdo e acesso a dgua potdvel, saneamento e servigos de salide de boa qualidade
(Bloom e Canning, 2000 p.1207).

» Maior renda = libera mais or¢amento para satide (bem superior, elasticidade > 1)

@ Por outro lado, podemos mapear canais para saiide —> renda:
» Efeito direto, via produtividade do trabalho.
> Via investimento em capital humano, pois horizonte é alongado.
> Via investimento em capital fisico, pois taxa de poupanca cresce com envelhecimento (aposentadoria).
» Via dividendo demogréfico durante transi¢do (cai taxa de dependéncia).
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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 sadde.

© Chetty et al. (JAMA, 2016)
@ Black et al. (QJE, 2007)

@ Esse conhecimento nos ajuda na formulacdo e avaliagcdo de alternativas.
> Passos 3 e 6 do Ciclo de Politicas Piblicas (CPP)
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Published in final edited form as:
JAMA. 2016 April 26; 315(16): 1750-1766. doi:10.1001/jama.2016.4226.

The Association Between Income and Life Expectancy in the
United States, 2001-2014:

Association Between Income and Life Expectancy in the United States

Raj Chetty, PhD'2, Michael Stepner, BA3, Sarah Abraham, BA3, Shelby Lin, MPhil4,
Benjamin Scuderi, BA', Nicholas Turner, PhD®, Augustin Bergeron, MA', and David Cutler,
PhD'

'Department of Economics, Harvard University, Cambridge, Massachusetts

2Department of Economics, Stanford University, Stanford, California
3Department of Economics, Massachusetts Institute of Technology, Cambridge, Massachusetts
4McKinsey and Company, New York, New York

50ffice of Tax Analysis, US Treasury, Washington, DC
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Resumo do estudo

@ Pergunta de pesquisa: qual é a correlacdo entre renda e expectativa de vida?
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Resumo do estudo

@ Pergunta de pesquisa: qual é a correlacdo entre renda e expectativa de vida?
@ Metodologia: medir correlagdo 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 sobrevivéncia por renda

B. Survival Curves
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Taxas de mortalidade por renda

A. Log Mortality Rates
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Correlacao vs Causalidade

@ Podemos inferir causalidade no estudo? [discussao]
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@ Podemos inferir causalidade no estudo? [discussao]

@ Problemas: maior renda associado a
» Exercicio fisico

Melhor alimentagdo

Mais acesso a tratamentos médicos

Moradia em lugares menos poluidos
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Correlacao vs Causalidade

@ Podemos inferir causalidade no estudo? [discussao]

@ Problemas: maior renda associado a
» Exercicio fisico

Melhor alimentagdo

Mais acesso a tratamentos médicos

Moradia em lugares menos poluidos

vy vy VvVYyYy

@ O préximo estudo tenta inferir causalidade na direc3o satide — renda.
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FROM THE CRADLE TO THE LABOR MARKET? THE
EFFECT OF BIRTH WEIGHT ON ADULT OUTCOMES*

Sanpra E. BLAack
PauL J. DEVEREUX
KiELL G. SALVANES

Lower birth weight babies have worse outcomes, both short-run in terms of
one-year mortality rates and longer run in terms of educational attainment and
earnings. However, recent research has called into question whether birth weight
itself is important or whether it simply reflects other hard-to-measure character-
istics. By applying within twin techniques using an unusually rich dataset from
Norway, we examine the effects of birth weight on both short-run and long-run
outcomes for the same cohorts. We find that birth weight does matter; despite
short-run twin fixed effects estimates that are much smaller than OLS estimates,
the effects on longer-run outcomes such as adult height, 1Q, earnings, and edu-
cation are significant and similar in magnitude to OLS estimates.
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Resumo do estudo

@ Pergunta de pesquisa: peso ao nascer causa resultados como adultos?
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Resumo do estudo

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

@ Metodologia: comparacao de gémeos.

» Assim mantém fixas as caracteristicas das familias, comuns a ambas criangas.

@ Dados

» Noruega, nascimentos entre 1967-1997 (Medical Birth Registry)

Criangas: peso, gravidez, futura renda, QI, etc.

Pais: salide, caracteristicas, sociodemograficas

Identificador dnico (e.g. CPF) liga com bases administrativas (educa¢do, familia, impostos, servico
militar, mortalidade, etc)

v

v

v
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Variacao de peso ao nascer, entre gémeos

30

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000
Difference in Birth Weight Between Twins (Grams)
FIGURE 1
Distribution of Differences in Birth Weight of T'wins
Each bar represents the percentage of twins whose birth weight difference falls
within the specified range. The first bar is 0-100 gram differences, the second bar
is 101-200, etc. The mean birth weight difference among twins in our sample is
320 grams. The sample includes all twins born between 1967 and 1997 in Norway.
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Equagdo (parte técnica, opcional)

Following ACL, let
(D Vije = 0+ Bbwjp T 2x,."y + i + €

where subscript i refers to the child, j refers to the mother, and &
refers to birth. y;;, is then the outcome of child i born to mother j
in birth &, bw,;, is birth weight, x;, is a vector of mother- and
birth-specific variables (for example, mother’s education, the year
of birth), f;; refers to unobservables that are mother- and birth-
specific (for example, the quality of prenatal care, genetic factors),
and e;;, is an idiosyncratic error term assumed independent of all
other terms in the equation.
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TABLE III

REGRESSION RESULTS: TWINS SAMPLE COEFFICIENT ON LN (BIRTH WEIGHT)

Singleton sample

Twins sample

Dependent Family fixed Twin fixed
variable OLS effects OLS effects

One-year

mortality —123.46" (1.71) —186.71"* (.69) —279.64™* (9.12) —41.10"* (7.64)
N 1,253,646 33,366
Five minute

APGAR score NE RO )] 1.08* (,01) 1.46%% (,06) 355 (.07)
N 674,677 21,580
Height (males

only) 11.03* (11) 7334 (.12) 7.48%% (.55) 5.68" (.56)
N 203,741 5,382
BMI (males only) —6.19 (7.67) —22.22 (15.23) 56%F (.23) 1.12%* (.30)
N 203,378 5,372

Underweight —.09%F (.004)  —.07* (.01) —.07%* (.02) —.11%% (.04)

N 203,378 5,372

Overweight 08 (.01) 08 (.01) 03 (.02) 095 (.04)

N 203,378 5,372
1Q (males only) 91% (.03) B58% (.04) LA8** (14) 624 (118)
N 184,045 4,920
High school

completion 6% (.01 04 (.01} 07 (.02) 09%* (.04)
N 536,020 13,106
Full-time work AT (004) 217 (.01) L2977 (,02) .03 (.05)
N 368,582 10,388
In(earnings) FT 09 (.01) 08 (.01) L09%* (.03) 12%* (.06)
N 239,906 5,952
In(birth weight of

first child) .25 (.01) A3 (.01) 185 (.04) 15 (.06)
N 63,842 1,862
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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 gémeos, 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 popula¢go,
(QI tem média 100 e desvio-padrdo de 15-16)

@ Aumento de 10% em peso ao nascer aumenta saldrio em = 1%. (equivalente a 25% de um ano de
educacio extra em termos de saldrio)

39 /75


https://en.wikipedia.org/wiki/IQ_classification

3. O que é a economia da salde?
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O que é o cuidado da saude (health care)?

Definicao: A prevencdo, o tratamento e o manejo da doenca e a preservacdo do bem-estar fisico e
mental por meio dos servicos oferecidos pelos médicos e profissionais de saude afins.
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O que é o cuidado da saude (health care)?

Definicao: A prevencdo, o tratamento e o manejo da doenca e a preservacdo do bem-estar fisico e
mental por meio dos servicos oferecidos pelos médicos e profissionais de saude afins.

@ Diferenga importante entre satide e cuidados de salide

» Os cuidados de satide podem ser negociados no mercado, mas a satde n3o.
@ Demanda por cuidados de satide para melhorar a nossa saude

» Demanda por cuidados de satde
@ Os mercados de salide diferem dos mercados de outras commodities

» Func3o para o governo
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O que é a economia da saude?

@ A economia da satide é o estudo de como os recursos (escassos) sdo alocados para e dentro da
economia na satde.
» Produgdo de cuidados de satide (médicos, especialistas ou enfermeiros).
Como distribuimos os cuidados de salde pela populagdo?
Com base em quem pode pagar ou quem precisa ou alguma combinagdo.
Quanto dinheiro o governo deve gastar em sadde?

vYyy
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@ Demonstra a magnitude e a importancia do setor de salide
» Exemplo: O qudo ripido pode estar crescendo e por qué.
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O que é a economia da saude?

@ A economia da satide é o estudo de como os recursos (escassos) sdo alocados para e dentro da
economia na salde.

» Produgdo de cuidados de satide (médicos, especialistas ou enfermeiros).
» Como distribuimos os cuidados de salide pela populagdo?

» Com base em quem pode pagar ou quem precisa ou alguma combinagdo.
» Quanto dinheiro o governo deve gastar em saidde?

@ Demonstra a magnitude e a importancia do setor de salide
» Exemplo: O qudo ripido pode estar crescendo e por qué.

@ O que o torna diferente de outros mercados e como nossa andlise pode precisar se ajustar

@ Modela os determinantes do estado de salde e parece e como a politica do governo pode melhorar
o estado de salde a curto e longo prazo.
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3. O que é a economia da satde?

3.1. Por que importa?
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Grifico 1 - Mais da metade do gasto total em satide no Brasil é privado
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Fonte: The World Bank Data, 2022.
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Grifico 4 - O Brasil investe pouco em saiide piiblica quando comparado a paises com
sistemas de satide universal
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Fonte: World Bank Database, 2022. Nota: Dados relativos a 2017, devido a disponibilidade de dados internacionais.
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Grifico 5 - O Brasil investe muito em saiide privada quando comparado a paises com
sistemas de saiide universal
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Fonte: World Bank Database, 2017.
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Perguntas pra pensar

@ [Para pensar] Por que vocé acha que o gasto privado com sadde no Brasil é tio alto?

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

© Que papel o governo deve desempenhar na sadde?

@ Que investimentos em saiide um pais em desenvolvimento deve fazer?
© Que tipo de publicidade deve ser proibida?

© Qual é o desenho ideal para o seguro de sadde?

@ Por que os cuidados de salide se tornaram t3o caros?

@ Os cuidados de satide na primeira infancia levam a uma melhor cogni¢do e maiores rendimentos no
futuro?

@ 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 satide

@ O mercado de cuidados de salde é diferente de outros mercados
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Topico 7
Satde e Expectativa de Vida

Ricardo Dahis

PUC-Rio, Departamento de Economia

2023.1
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Conteudos

© O que é salide?
© Estudos que expandem nosso conhecimento

© O que é a economia da satide?
@ Por que importa?

@ O mercado de cuidados de salide é diferente de outros mercados
@ Eficiéncia
@ Equidade

@ O papel do governo nos mercados de satide
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Cigarette sales and lung cancer mortality in the US

World
in Data

Cigarettes sold 1970: the US bans cigarette ads on radio and television Rate of Iung cancer deaths
per adult per day 1964: Surgeon General’s report links smoking per 100,000 men
11 to deaths from cancer and heart disease\ 55
In the late 1940s and early 50s epidemiologists
10 establish that smoking is harmful to people’s hea\th\ 50
9 1945: The Second World War endS\ 45
8 1983: federal tax on 4
cigarettes doubles 0
7 35
1986: Surgeon General's
report on secondhand-smoke
6 30
Increasing bans on inflight smoking
5 939+ ) 25
1929: The Great Dcprcsslon\ Nicotine replacement medications
become widely available over the counter
4 20
1998: California bans smoking in restaurants
3 } s

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Data sources: International Smoking Statistics (2017); WHO Cancer Monahly Database (IARC). The death rate from lung-cancer is age-standardized.
OurWorldinData.org - Research and data to make progress against the world's largest ms. icensed under CC-BY by

2009: federal tax increased again
from $0.39 to $1.01 per pack 10

0
2010

e author Max Roser
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3. O que é a economia da satde?

3.2. O mercado de cuidados de satide é diferente de outros mercados
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Para vocés, saude é um direito?
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Para vocés, saude é um direito?

Ou é um servico como qualquer outro, com um preco?
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3. O que é a economia da salde?

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

Eficiéncia
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Hipdteses do modelo competitivo

@ Livre entrada e saida de empresas
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@ Informagdo perfeita das empresas sobre os consumidores

» Vocé conhece o preco de todas as consultas médicas no Rio e a qualidade de cada médico, e sabe qual
produto vocé precisa?
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Hipdteses do modelo competitivo
@ Livre entrada e saida de empresas

@ Informagdo perfeita das empresas sobre os consumidores

» Vocé conhece o preco de todas as consultas médicas no Rio e a qualidade de cada médico, e sabe qual
produto vocé precisa?

© Produto homogéneo
» Todas as consultas médicas sdo iguais

© Muitos compradores e vendedores por ai, entdo empresas e consumidores sdo tomadores de precos
(concorréncia perfeita)

> Ninguém tem poder de mercado
@ Consumidores maximizam sua “utilidade”
@ As empresas maximizam os lucros

@ N3o ha externalidades significativas.
» A externalidade ocorre se recebemos beneficios ou somos prejudicados pelas agdes dos outros.
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Hipdteses do modelo competitivo valem?

@ Livre entrada e saida: leis de licenciamento, controle de precos, construcdo de instalagcles é cara.
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Hipdteses do modelo competitivo valem?

@ Livre entrada e saida: leis de licenciamento, controle de precos, construcdo de instalagcles é cara.
@ Informacao perfeita: ndo ha informacdes perfeitas, muitas vezes n3o sabemos os precos!

© Produto homogéneo: muita diferenciacdo
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Hipdteses do modelo competitivo valem?

@ Livre entrada e saida: leis de licenciamento, controle de precos, construcdo de instalagcles é cara.
@ Informacao perfeita: ndo ha informacdes perfeitas, muitas vezes n3o sabemos os precos!
© Produto homogéneo: muita diferenciacdo

@ Muitos compradores e vendedores: n3o hd muitos hospitais em uma cidade, entdo algum grau
de poder de mercado.
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Hipdteses do modelo competitivo valem?

@ Livre entrada e saida: leis de licenciamento, controle de precos, construcdo de instalagcles é cara.
@ Informacao perfeita: ndo ha informacdes perfeitas, muitas vezes n3o sabemos os precos!
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@ Muitos compradores e vendedores: n3o hd muitos hospitais em uma cidade, entdo algum grau
de poder de mercado.

@ Empresas maximizam lucros: h3 mais do que motivacdo de lucro |3 fora (hospitais universitarios
muitas vezes em busca de prestigio). Existem hospitais sem fins lucrativos.
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Hipdteses do modelo competitivo valem?

o
(2]
o

Livre entrada e saida: leis de licenciamento, controle de precos, construcdo de instalagdes é cara.
Informacao perfeita: n3o ha informacdes perfeitas, muitas vezes ndo sabemos os precos!
Produto homogéneo: muita diferenciacio

Muitos compradores e vendedores: n3o hd muitos hospitais em uma cidade, entdo algum grau
de poder de mercado.

Empresas maximizam lucros: h3 mais do que motivacio de lucro |3 fora (hospitais universitarios
muitas vezes em busca de prestigio). Existem hospitais sem fins lucrativos.

Sem incerteza: muita incerteza neste mercado.

» E por isso que temos mercados de seguros.
» Muitas vezes os precos sdo negociados entre fornecedor e consumidor, portanto o pre¢o ndo é
determinado pelo mercado
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Hipdteses do modelo competitivo valem?

@ Livre entrada e saida: leis de licenciamento, controle de precos, construcdo de instalagcles é cara.
@ Informacao perfeita: ndo ha informacdes perfeitas, muitas vezes n3o sabemos os precos!

© Produto homogéneo: muita diferenciacdo
o

Muitos compradores e vendedores: n3o hd muitos hospitais em uma cidade, entdo algum grau
de poder de mercado.

o

Empresas maximizam lucros: h3 mais do que motivacio de lucro |3 fora (hospitais universitarios
muitas vezes em busca de prestigio). Existem hospitais sem fins lucrativos.

@ Sem incerteza: muita incerteza neste mercado.

» E por isso que temos mercados de seguros.
» Muitas vezes os precos sdo negociados entre fornecedor e consumidor, portanto o pre¢o ndo é
determinado pelo mercado

@ Sem externalidades: vacinas, virus
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Informacao assimétrica no mercado de seguro de satde

Vejamos um exemplo onde informacgdo assimétrica prejudica o funcionamento de um mercado: o de
seguro de salde.
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Exercicio: simulando um mercado de seguros de salde

@ Alocagdo de alunos com matricula terminando em (ndo revelem seus tipos!)
» 0-1: seguradoras
» 2-5: clientes de baixo risco
> 6-9: clientes de alto risco
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e Situacdo 1: Preco de planos disponiveis (regulados pelo governo)
@ Moderado: R$40
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Negociem planos!. Anotem qual plano compraram.
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A seguradora gosta desse resultado?

o Custos reais de cobertura para a seguradora

Low-risk
individuals
High-risk

individuals

Resource costs of coverage

Moderate Generous Difference
$40 $60 $20

70 100 30

Benefit difference:

generous less
moderate plan

$15

40
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E se ndo houvesse informac3o assimétrica?

Resource costs of coverage

Moderate Generous Difference
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individuals
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E se ndo houvesse informac3o assimétrica?

Benefit difference:
Resource costs of coverage generous less
Moderate Generous Difference moderate plan
Low-risk $40 $60 $20 $15
individuals
High-risk 70 100 30 40
individuals

@ Situacdo 3: agora revelem seus tipos, um grupo pra cada lado na sala. Seguradoras podem
escolher precos.
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O que estad acontecendo?

@ Para cada situacdo, quantas pessoas compraram cada plano, em baixo vs alto risco?
» Situagdo 1
» Situagdo 2
» Situacdo 3
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O que estad acontecendo?
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» Situagdo 1
» Situagdo 2

» Situacdo 3
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O que estad acontecendo?

@ Para cada situacdo, quantas pessoas compraram cada plano, em baixo vs alto risco?
» Situagdo 1
» Situagdo 2
» Situacdo 3

@ 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).
> Ineficiéncia: sobra risco sub-segurado.

@ Por que o livre mercado falha e esse resultado n3o ocorre?

> Pessoas alto-risco tem incentivo de fingir serem baixo-risco.

© O que aconteceria se seguradora pudesse discriminar pessoas por niveis de risco?

» Cobrariam menos para os baixo-risco, mais para os alto-risco, e volta a resultado eficiente. Lucro todo
pra seguradora.

@ O que o governo pode fazer para garantir o bom funcionamento do mercado?
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Selecao adversa

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

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

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

Equidade
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@ Vimos que o mercado por si sé ndo chegard a um resultado eficiente.

61 /75



Equidade

@ Vimos que o mercado por si sé ndo chegard a um resultado eficiente.
o Para piorar, eficiéncia n3o é o Unico objetivo dos governos.

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

61 /75



Equidade

@ Vimos que o mercado por si sé ndo chegard a um resultado eficiente.
o Para piorar, eficiéncia n3o é o Unico objetivo dos governos.
@ Se deixdssemos por conta do mercado, muita gente nem conseguiria atendimento médico.

@ Podemos estar no ponto de dotacdo muito desigual.

61 /75



Equidade

@ Vimos que o mercado por si sé ndo chegard a um resultado eficiente.

o Para piorar, eficiéncia n3o é o Unico objetivo dos governos.

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

Podemos estar no ponto de dotagdo muito desigual.

@ Governos também se preocupam com a equidade.

> Acesso igual a salde.
» Acesso a salide que precisam.

61 /75



4. O papel do governo nos mercados de salide
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Politicas publicas em saude

e Aumentar/melhorar a oferta
» Sistema Unificado de Sadde (SUS)
» Programa Mais Médicos
> Regular provedoras de sadde (planos, hospitais)

@ Diminuir a demanda
» Promocg3o de satde

* Campanha sobre bons habitos alimentares
* Educagdo sexual e reprodutiva nas escolas
* Educacio fisica nas escolas
» Prevencio
* Prover saneamento basico
* Distribuicdo de camisinha no carnaval
* Pulverizacdo das casas em época de chuva
* Campanha de vacinagdo
* Multas no transito (usar cinto, ndo parar na faixa de pedestre)

» Tratamento
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No Brasil: o Sistema Unificado de Satide (SUS)

o Constituicdo de 1988: satide como direito universal.
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estrutura de salde e contrata diretamente seus profissionais, responsabilizando-se por toda a
gestdo até a entrega dos servigos de satde, na ponta.
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o Constituicdo de 1988: satide como direito universal.

@ No SUS, o Estado define a regulagdo, financia o sistema a partir de impostos, é dono da infra-
estrutura de salde e contrata diretamente seus profissionais, responsabilizando-se por toda a
gestdo até a entrega dos servigos de satde, na ponta.

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

» Considerando que 71,5% da populacdo n3o tem acesso a planos de sadde, é possivel afirmar que o
SUS foi o grande direcionador dessa expansdo (PNS, 2019).

@ Segundo Rocha et al. (2021), para cobrir as necessidades totais de financiamento do SUS, o gasto
em saude piblica deveria alcangar 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 Politicas de Satde (IEPS).
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No Brasil: o Sistema Unificado de Satide (SUS)

Vejamos alguns fatos sobre o SUS da Agenda Mais SUS (2022), do Instituto de Estudos para Politicas
de Satde (IEPS).
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Figura 5: Relagdo entre o PIB per capita e a proporcdo dos gastos financiados pelo setor
ptblico em 2015
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Grifico 6 - 0 orcamento da satide cresceu até 2012 e desde entio estd estagnado
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Fonte: Portal do Orgamento 5105 para os valores executados em ASPS pela unidio a partir de 2012,510PS para os indicadores
municipais e estaduais: D.R.Préprios em Salide/Hab segundo e Tesouro Transparente para os gastos da unifo em saide com
combate 3 COVID-19 . Nota 1) Os dados de valores gastos em ASPS pela Unifo de 2003 até 2012 foram retirados de Piola; de 53
e Benevides; Vieira. Consolidac3o do gasto com agBes e servigos piiblicos de salide: trajetdria e percalcos no periodo de 2003
a2017 (IPEA), 2018 - Disponivel em: https://ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_2439.pdf. Nota 2) Valores reais de
2021 corrigidos pelo IPCA. Nota 3) Dados do Tesouro Transparente, disponiveis em: https://www tesourotransparente.gov.br/
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Grifico 9 - O investimento do governo federal niio acompanha
a tendéncia dos gastos correntes
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Grifico 15 - A maior parcela dos recursos aplicados diretamente pelo MS vai para
Administrac¢do do Ministério e Vigilincia Epidemiolégica
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Estabelecimentos pidblicos de sadde (em mil unidades)

100

80

60

40

20

Figura 9 - A capacidade fisica instalada do SUS cresce ano a ano,
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Figura 10 - Unidades Basicas de Saiide representam a maior parte da infraestrutura fisica
do SUS, e tiveram o maior crescimento absoluto nos iltimos anos
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Figura 6 - O rendimento médio das profissdes de saiide
€ maior que do restante das atividades economicas
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Fonte: PnadC, IBGE. Elaboragdo: DIEESE. Nota: Por profissionais da satide, estio contempladas diferentes categorias de pro-
fissionais da drea da salide, exceto médicos e enfermeiros.

72/75



Grifico 18 - Um quarto da populagio brasileira contrata
algum tipo de plano de saude privado
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Grifico 19 - Hi uma relaciio inversamente proporcional
entre nivel de renda e acesso aos planos
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Resumo

@ Muito a fazer na drea de satde. M3os a obral

> Sugestdo: explorem o Instituto de Estudos para Politicas de Satide (IEPS) para estdgios e mestrado.

@ Préxima aula: Habitacdo, favelizacdo e populacdo em situacdo de rua
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