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Resumo: Este estudo estimou fungdes de producdo de
satide para o Brasil averiguando fatores que afetam a
saude da populagdo ¢ como residir em diferentes esta-
dos altera a percepcao da saude dos individuos. Foram
estimados modelos Probit com e sem instrumentos uti-
lizando informagdes da Pesquisa Nacional de Saude de
2013. Observou-se que menores niveis de idade, maior
escolaridade, possuir plano de saude, ndo ser obeso, ser
do sexo masculino, ndo fumar e néo ter diagnostico de
doencas cronicas estdo associados com melhor satde.
Nota-se, ainda, que o efeito da educacao sobre a satde
aumenta ao se corrigir o problema de endogeneidade.
Ademais, as regides Norte ¢ Nordeste apresentaram
menor probabilidade de o individuo se avaliar sauda-
vel. Destaca-se que politicas publicas que estimulem
habitos saudaveis podem ser consideradas fundamen-
tais para a producdo de melhor satde, seja por meio de
acdes que estimulem a boa alimentagdo ou desestimule
0 consumo tabagico.

Palavras-chave: Estado de saude; Percepcao da Saude;
Economia da satde; Modelo Probit.

Abstract: This study estimated health production func-
tions for Brazil by investigating factors that affect the
health of the population and how residing in different
states alters the perception of individuals’ health. Probit
models with and without instruments were estimated
using information from the National Health Survey of
2013. It was observed that lower levels of age, higher
education, health insurance, non-obese, male, non-
-smoking and no diagnosis of chronic diseases are asso-
ciated with better health. It is also noted that the effect
of education on health increases when correcting the
problem of endogeneity. In addition, the North and Nor-
theast regions were less likely to be healthy. It should be
emphasized that public policies that stimulate healthy
habits can be considered fundamental to produce better
health, either through actions that stimulate good nutri-
tion or discourage smoking.
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1 INTRODUGAO

O estado de satde de uma populagdo ¢ um in-
dicador fundamental nas analises sobre politicas
publicas e para o desenvolvimento econémico de
uma regido. Dias menos saudéaveis geram conside-
raveis perdas econOmicas aos paises, devido, por
exemplo, & diminui¢do da participacdo da forca de
trabalho (CAI 2010). Além disso, saude ¢ uma das
caracteristicas mais importantes do capital humano
(GROSSMAN, 1972b), sendo responsavel por tor-
nar o individuo mais produtivo e impactar conside-
ravelmente em seu bem-estar (SOUZA; SANTOS;
JACINTO, 2013). Nesse contexto, destaca-se a im-
portancia da satide preventiva como fator condicio-
nante do crescimento econdmico de um pais a partir
do envelhecimento populacional (SOARES, 2007).

Nas ultimas décadas, a percepcao do estado de
saude das populagdes tem se modificado, estando
cada vez mais relacionada ao estilo e qualidade
de vida das pessoas (COSTA; BARBOSA, 2013).
Nesta linha, a procura por melhores condigdes de
saude ¢ resultado de um processo de escolhas in-
dividuais, que leva a analise do comportamento de
cada individuo no setor saide (BARROS, 2003).

No contexto microecondmico, o estado de sau-
de de uma populagdo (ou nuimero de dias sauda-
veis vivenciados por ela) pode ser representado
por uma fun¢do de producdo. Como determinantes
dessa fun¢do destacam-se os insumos de assistén-
cia a saude (como, tratamentos prestados por mé-
dicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
farmacéuticos, entre outros), o estilo de vida das
pessoas, o meio ambiente e a propria biologia hu-
mana. (FOLLAND; GOODMAN; STANO, 2008).
Por meio do estado de saude ¢ possivel estabelecer
diferencas de morbidade em subgrupos populacio-
nais, comparar necessidades de servigos e recursos
de satde por regides de um pais, como também,
calcular outros indicadores relacionados a morbi-
dade e mortalidade (IBGE, 2016).

Diversos insumos sdo usados na estimativa de
uma func¢do de producdo e afetam diretamente o
estado de saude de uma populagdo, destacando:
os fatores socioecondmicos e demograficos: sexo,
idade, cor ou raga, indice de massa corporal, taxa
de urbanizagdo, renda per capita, poluig¢ao do ar,
disponibilidade de alimentos e nivel de escolari-
dade (BARROS, 2003; JOUMARD et al., 2010;
NASAB et al., 2013; THORNTON, 2015; SILVA;

SANTOS; BALBINOTTO NETO, 2016); va-
riaveis de assisténcia a saude, como procura por
cuidados e planos de saude (KASSOUF, 2005;
THORNTON, 2015); proxies de comportamento,
representadas pelas variaveis: sedentarismo, alco-
olismo, tabagismo, alimentagdo, sono excessivo
ou insuficiente e estresse (KENKEL, 1995; SIL-
VA; SANTOS; BALBINOTTO NETO, 2016); e
aspectos relacionados ao diagnodstico de doencgas
cronicas (BARROS, 2003; SILVA; SANTOS;
BALBINOTTO NETO, 2016), entre outras.

As decisdes sobre o estilo de vida também im-
pactam na produgdo de satde de cada individuo,
principalmente, quando se analisam os diferentes
tipos de doengas cronicas existentes, como hiper-
tensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, respi-
ratorias, entre outras. De forma geral, estas doen-
cas geram limitagdes fisicas e emocionais para as
pessoas, reduzem a qualidade de vida e interferem
no comportamento de vida de cada um, bem como
no convivio com familiares e a sociedade em geral
(MARTINS; FRANCA; KIMURA, 1996).

As doencas cronicas tém impactado negativa-
mente no desenvolvimento social e econdmico
dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
provocando elevado nimero de mortes prematuras
e queda da qualidade de vida. Em 2012, no am-
bito mundial, essas doengas foram responsaveis
por 68% do total de mortes (56 milhdes de Obitos)
(WHO, 2013; 2014). No Brasil, em 2013, cerca
de 40% da populacdo (57,4 milhdes de pessoas),
possuia pelo menos uma doenga cronica, sendo
que diabetes (9,1 milhdes de pessoas), hipertensao
arterial (31,3 milhdes), colesterol (18,4 milhdes),
doenga cronica da coluna (27 milhdes) e a depres-
sdo (11,2 milhdes) foram as que apresentaram as
maiores prevaléncias no pais (IBGE, 2016).

No Brasil, umas das formas de se obter in-
formagdes regionais sobre o estado de saude da
populagdo é por meio da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), que mede a autoavaliagdo de cada
individuo entrevistado. Na PNS de 2013, 205.546
individuos foram entrevistados. Deste total, os re-
sidentes nas regides Sudeste e Sul do pais foram os
que se autoavaliaram com melhor satide, sendo que
71,5% e 69,5% desses individuos declararam sua
saude como boa ou muito boa, respectivamente.
Além disso, a regido Sul apresentou os dois esta-
dos (Rio Grande do Sul - 24,76% e Santa Catarina
- 23,61%) em que a saude foi melhor autoavaliada.
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O Nordeste exibiu o menor estado de satide autoa-
valiado, haja vista que 56,7% dos entrevistados re-
sidentes nessa regido declararam sua satide como
muito boa ou boa. As regides Centro-oeste ¢ Norte
apresentaram taxas de 68,1% e 59,8%, respectiva-
mente (IBGE, 2016).

Neste contexto, este estudo torna-se relevan-
te ao pretender investigar e buscar compreender
quais insumos estdo associados a melhor percep-
¢do de saude da populagdo do Brasil. Além disso,
devido as diferengas regionais existentes nas de-
claragdes sobre o estado de satide de cada indivi-
duo por Unidade Federativa, torna-se importante
analisar quais estados brasileiros estdo associados
com melhor satude. A partir dessa pesquisa, busca-
-se fornecer informagdes para que os gestores de
politicas publicas possam formular politicas mais
eficientes com o intuito de melhorar a qualidade de
vida de toda a populagdo.

Na literatura cientifica internacional e nacio-
nal, estudos tedricos e empiricos t€m buscado
compreender os insumos que estdo associados a
produgdo de satde, tais como Grossman (1972a,
1972b); Barros (2003); Favissa e Gutema (2008);
Kenkel (1995); Cai (2010); Gilleskie e Harrison
(1998); Thornton (2015); Nasab et al. (2013); Kas-
souf (1993; 1994; 2005); Souza, Santos e Jacinto
(2013); Silva, Santos e Balbinotto Neto (2016).
De forma geral, constata-se que os fatores socio-
economicos (por exemplo, nivel de escolaridade e
renda) e de estilo de vida podem estar fortemen-
te associados com as condi¢des de saude de uma
determinada populagdo. Além disso, campanhas
que incentivem melhores habitos como alimenta-
c¢do, atividade fisica, busca por cuidados médicos
e divulgacdo de informagdes sobre questdes que
prejudicam a satude (sedentarismo, alcoolismo, ta-
bagismo, entre outros), tendem a apresentar forte
impacto positivo sobre a satde dos individuos.

Diante do exposto, o objetivo desse artigo foi
estimar fungdes de produgdo de saude para o Bra-
sil a partir do modelo tedrico de Grossman (1972a;
1972b). De forma especifica, buscou-se: a) avaliar
os fatores que afetam a satide geral da populacao
brasileira, e b) analisar como residir em diferentes
estados altera a percepgdo de satde. As estimagdes
empiricas das fungdes de produgdo foram feitas
por meio do modelo econométrico Probit.

O trabalho esta organizado em mais quatro se-
¢oes, além desta introdugdo. Na préxima secdo,

aborda-se a base tedrica sobre as fungdes de produ-
cdo de saude; na segunda € apresentada a estratégia
empirica, os dados e as variaveis utilizadas; na tercei-
ra secdo, os resultados sdo apresentados e discutidos
e, por fim, apresentam-se as consideragdes finais.

2 MODELO DE GROSSMAN: FUNGAO
DE PRODUCAO DE SAUDE

O modelo teodrico de Michael Grossman foi de-
senvolvido no inicio da década de 1970 a partir
da publicacdo dos seus estudos seminais (GROS-
SMAN, 1972a; 1972b) na literatura cientifica de
Economia da Saude.

Grossman (1972a) introduziu a ideia de que os
proprios individuos sdo capazes de produzir saude
¢ a demanda por bens e servigos médicos sao deri-
vados dessa procura por melhor estado de saude. O
objetivo de seu estudo se constituiu em estruturar
um modelo de demanda para um produto especifi-
co, denominado “boa saude”, verificando como os
problemas de satide, medidos pelas taxas de mor-
talidade e morbidade, influenciam na quantidade e
produtividade do trabalho.

A justificativa basica para o desenvolvimen-
to do modelo de Grossman consiste na diferenca
existente entre capital saude e as outras formas de
capital humano, tais como escolaridade, experién-
cia, gastos com migragao, entre outros. O estoque
de conhecimento, por exemplo, afeta sua produti-
vidade no mercado de trabalho e fora dele, enquan-
to que seu estoque de saude permite ao individuo
determinar a quantidade total de tempo disponivel
para as atividades de mercado ou ndo mercado. A
segunda justificativa consiste na percepgao de que
quando os individuos demandam bens e servigos
médicos ndo estdo exigindo estes servigos em si,
mas “boa saude” (GROSSMAN, 1972b).

Grossman (1972b) aborda também elementos
inovadores para examinar o comportamento do
consumidor. A mercadoria “boa saude” ¢ trata-
da como um estoque, pois “capital satde” ¢ tido
como um componente do estoque de capital hu-
mano. Desta forma, assume-se que os individuos
nascem com um estoque de satide que se deprecia
ao longo do tempo e pode ser aumentada por meio
de investimentos. O dbito ocorrera quando seu es-
toque se reduzir a um determinado nivel.

O nivel de saude dependera dos recursos alo-
cados para sua produ¢dao, como o proprio tempo
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e a idade do individuo, bens e servigos adquiridos
no mercado, nivel de escolaridade, salario e rique-
za familiar. A saude ¢ tratada pelos consumidores
com uma mercadoria de consumo, no sentido de
produzir uma utilidade direta, assim, dias doentes
sdo uma fonte de desutilidade. Além disso, pode
ser vista também como uma mercadoria de investi-
mento, pois ao elevar o estoque de saude, o indivi-
duo diminui seus dias de incapacidade, permitindo
elevar seus rendimentos (GROSSMAN, 1972a).

Para Grossman (1972b) a producdo de investi-
mento em saude e de outros bens pode ser expressa
da seguinte forma:

]t:It (M: TH[) El), tzoala'-"na (1)
2,=Z7,(X, Ty E). ()

De acordo com a equacdo (1), a produgdo de
investimento bruto em saude (/,) ¢ uma fun¢éo das
despesas com insumos médicos (M,), no tempo
gasto para melhorar a saude (7},) ¢ do estoque de
capital humano (E,). A produgdo de bens domésti-
cos (Z,), conforme equagdo (2), ocorre por meio do
tempo gasto na produgdo de bens domésticos (77,),
dos bens comprados para a produgdo de Z, (X)) e
do capital humano.

Para o consumidor, os bens e o tempo sdo recur-
Sos escassos. A restrigdo orgamentaria dos bens de
mercado equivale a igualar o valor presente dos gas-
tos com os bens ao valor presente dos rendimentos
ganhos ao longo da vida somados aos ativos iniciais:

PM+VX _WTW,
2 (I+ry Z(1+r)‘

+4, )

sendo que P, e V, sdo os pregos dos insumos e
bens adquiridos no mercado, W, é o salario, T W,
sd0 as horas de trabalho, 4, os ativos iniciais € 7 a
taxa de juros. O tempo ¢ o maior recurso que um
individuo possui, e sua restrigdo () supde que o
tempo total disponivel deve ser dividido por todas
as possiveis utilizagdes, conforme equacio (4):

Q=TW,+ Ty + T, + TL, 4

Considerando que 71, é o tempo perdido quan-
do se esta doente, o tempo do individuo devera ser
alocado entre as horas com trabalho, produgdo de
saude, producao de bens domésticos (lazer) e tempo
perdido pela falta de saude (GROSSMAN, 1972b).

No modelo, os principais fatores que afetam o
capital saude sdo idade, salario e educacdo. Com re-
lacdo a idade, a satde das pessoas mais velhas tende
a depreciar mais rapido, e em virtude deste fato, a
procura por bens e servigos de saude dessa faixa au-
mentara, ou seja, seu investimento bruto em satde
expandira ao longo da vida (GROSSMAN 1972b;
GROSSMAN, 1976; GROSSMAN, 2000).

Como a dotacgdo de dias trabalhando é menor
quando o individuo esta doente, a saude ¢ consi-
derada como um bem que produz dias mais sauda-
veis, assim, o individuo possui maior incentivo em
elevar seu estoque de satide quando sua taxa sala-
rial aumenta. Ou seja, espera-se que quanto maio-
res forem os niveis salariais, maior sera o estoque
de capital saide (GROSSMAN, 1972b; GROSS-
MAN, 1976; GROSSMAN, 2000).

O nivel educacional ¢ tido como um fator ca-
paz de aumentar a eficiéncia com que o individuo
produz investimentos em saude. A educacdo con-
tribui para que o consumidor possua habitos mais
saudaveis, além de buscar mais informag¢des com
médicos e outros agentes de saude. Portanto, se
espera que quanto mais alto for o nivel de escola-
ridade, maior sera a busca por estoque de capital
saude mais elevado. O impacto da escolaridade so-
bre a satide pode ser dividido em componentes di-
retos e indiretos. O componente direto representa
a capacidade dos consumidores com escolaridade
adicional de obter maiores niveis de producao de
satide com menos recursos. O componente indire-
to representa a capacidade do individuo, com esco-
laridade extra, em selecionar melhores conjuntos
de insumos (GROSSMAN, 1972b; GROSSMAN,
1976; GROSSMAN, 2000).

Nesse contexto, o0 modelo de Grossman permi-
te a compreensdo dos principais componentes que
influenciam a produgdo de investimento em satde,
como o tempo e a renda dos individuos, além dos
fatores que afetam a procura por bens e servicos mé-
dicos, como idade, educagao ¢ salario, entre outros.

3 METODOLOGIA

3.1 Fonte e descricao dos dados

Trata-se de uma pesquisa descritiva e analitica
que foi desenvolvida a partir de dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2013. Nesta, foram
entrevistados 205.546 participantes distribuidos
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por todas as Unidades da Federacdo. Essa pesqui-
sa aborda aspectos sobre a percepgdo do estado de
saude, estilos de vida e doengas cronicas de indi-
viduos brasileiros. A principal amostra utilizada
nessa pesquisa contém 40.962 individuos. Os da-
dos foram coletados no site do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica - IBGE (http://www.
ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013/
default.shtm) em margo de 2017. As estimativas
econométricas foram feitas usando o pacote eco-
nométrico Stata 13.

A variavel dependente do modelo analisado ¢ a
autoavaliacdo de satude (1 = status de saide muito
bom e bom; 0 = caso contrario), que consiste na per-
cepcao que cada pessoa tem em relagdo a sua propria
saude. Este indicador engloba aspectos fisicos, emo-
cionais e de satisfagdo com a propria vida (IBGE,
2016). Ja as variaveis explicativas correspondem
as informagdes sociodemograficas, de assisténcia a
saude, de comportamento e prevaléncia de doengas
cronicas, conforme apresentado na Tabela 1.

Dada a especificidade da variavel dependente,
na pesquisa foram estimados modelos economé-
tricos Probit. O modelo 1 considera todas as vari-
aveis explicativas como exogenas, sem restri¢des,
da amostra principal. No modelo 2, restringiu-se a
amostra para ocupados com cdnjuge com todas as
variaveis exdgenas. No modelo 3, considerou-se
a variavel escolaridade endbgena, com a mesma
restrigdo imposta no modelo anterior.

Fungoes de produgdo sdo suscetiveis a proble-
mas econométricos relacionados a equagdes simul-
taneas, uma vez que as variaveis do lado direito da
equacdo sao determinadas pelo individuo (KAS-
SOUF, 1993). Desta forma, sendo uma das variaveis
do lado direito enddgena, essa estara correlacionada
com o erro, gerando um estimador viesado caso seja
estimado por minimos quadrados ordinarios.

Desta maneira, aplica-se o0 método de minimos
quadrados em dois estagios para a solugdo do pro-
blema, encontrando estimadores nao viesados e con-
sistentes. Nos modelos considerou-se a escolarida-
de do individuo como uma variavel endogena. No

primeiro estagio, para estimag@o da variavel escola-
ridade, utilizou-se como instrumento a variavel es-
colaridade do conjuge, baseado no estudo de Silva,
Santos e Balbinotto Neto (2016), uma vez que o in-
dividuo ndo escolhe a escolaridade de seu parceiro,
porém essa ¢ correlacionada com sua escolaridade.
Ademais, outro instrumento utilizado foi a ocupagéo
do individuo como diretor, gerente, profissional da
ciéncia e intelectual, que pode captar questoes rela-
cionadas a habilidade, estando assim, também cor-
relacionada com a escolaridade do individuo.

No caso dos modelos 2 e 3, com a restri¢ao
para ocupados com cdnjuge a amostra ¢ de 15.552
observagoes. Essas restrigdes sdo necessarias devi-
do aos instrumentos utilizados, ou seja, escolarida-
de do conjuge e ocupagio.

Destaca-se que para os trés modelos foram in-
cluidas variaveis binarias com a intengdo de captar
o efeito marginal de residir em determinada Unida-
de Federativa sobre a autoavaliagdao do individuo,
em que foi considerado o estado de Minas Gerais
como referéncia. A escolha de Minas Gerais como
referéncia se deve ao fato de ter apresentado a maior
proporcao de individuos saudaveis em relacdo aos
demais estados e Distrito Federal, considerando a
amostra principal desse estudo (IBGE, 2016).

A partir da Tabela 1, observa-se também os si-
nais esperados dos efeitos das variaveis explicativas
sobre a dependente. Em relagdo aos indicadores de
assisténcia a saude, o sinal esperado esta associado
ao acesso a servicos de saude, fundamentais para o
cuidado ¢ prevencao de doengas. Conforme o nivel
de escolaridade se eleva ¢ esperado efeito positivo
sobre a saude, pois influencia diretamente as esco-
lhas dos consumidores na procura de servigos de
saude e alimentagdo, e indiretamente nos postos de
trabalho, que acabam por aumentar a renda. A varia-
vel que captura o efeito de residir na area urbana ou
rural pode apresentar efeito dubio, pois pode, por um
lado, representar menor acesso a servigos de saude e
por outro, menor nivel de poluigdo e problemas rela-
cionados a centros urbanos (AUSTER; LEVESON;
SARACHEK, 1972; FAYISSA; TRAIAN, 2013).
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Tabela 1 — Descrigdo e sinal esperado das varidveis do modelo

Variaveis Descricao REL
esperado
Varidveis sociodemograficas
Sexo Sexo declarado pelo individuo (1 = feminino e 0 = masculino). -
Idade do individuo (Dividiu-se essa variavel em: jovem adulto = com idade até¢ 40 anos; adulto = com idade
Idade . _ . . . -
entre 41 e 59 anos; idoso = com idade igual ou maior que 60 anos).
Cor/raga Cor ou raga declarada pelo individuo (1 = negro ou pardo; 0 = brancos). -
IMC Indice de massa corporal (1 = abaixo do peso; 2 = peso ideal; 3 = sobre peso; 4 = obesidade) . -
Unidades da Criou-se uma variavel para cada um dos 26 Estados e Distrito Federal, com o intuito de captar o efeito
Federagao regional sobre as variaveis estudadas.
Nivel de escolaridade do individuo (1 = Classe de alfabetizagdo; 2 = alfabetizag@o de jovens e adultos; 3 =
antigo primario; 4 = antigo ginasio; 5 = regular do ensino fundamental ou do 1° grau; 6 = educagdo de jovens
Escolaridade e adultos ou supletivo do ensino fundamental; 7 = antigo cientifico, classico etc.; 8 = regular do ensino médio +
ou 2° grau; 9 = educacdo de jovens e adultos ou supletivo do ensino médio; 10 = superior/graduagio; 11 =
mestrado e 12 = doutorado).
Rural Area de residéncia (1 = rural; 0 = urbano) +/-
Variavel assisténcia a satude
A Mostra o tempo da tltima consulta com um médico (1 = consultou nos doze ultimos meses; 0 = caso
Ultima consulta o -
contrario).
Plano de Satde Tem plano de satde (1 = sim; 0 = ndo). +

Proxies de comportamento

Alcoolismo Consumo de alcool (1 = pelo menos uma vez por més; 0 = ndo bebo nunca). -

Tabagismo Habito de fumar (1 = diariamente ou menos que diariamente; 0 = ndo fumo atualmente). -
Doencas cronicas

Hipertensao Individuos que ja foram diagnosticados com hipertensao (1 = sim; 0 = ndo). -

Diabetes Individuos que ja foram diagnosticados com diabetes (1 = sim; 0 = ndo). -

Colesterol alto
Asma

Individuos que ja foram diagnosticados com colesterol alto (1 = sim; 0 = ndo).
Individuos que ja foram diagnosticados com asma (1 = sim; 0 = ndo).

Fonte: elaborada pelos autores com base nos dados da PNS (IBGE, 2016).

O comportamento individual também pode in-
fluenciar a saude. O consumo de alcool e o habito

Tabela 2 — Estatisticas descritivas, Brasil 2013

- i ) A Média Erro- Intervalo de

de fumar estdo associados ao risco de contrair di- Padrio  Confianca (95%)
versas doengas, impactando negativamente no es- Avaliagio de salide 0,650 0,002 0645 0,654
, Sexo 0,591  0.002 058  0.596

FAYSSA; TRAIAN, 2013). Por :

tado de ?aUde( SSA; L, N, 20 3) ) orsua Jovem adulto 0,446 0,002 0,441 0,451
vez, o sinal esperado da variavel cor/raca ¢ nega- Adulto 035 0002 0354 0363
tivo, haja visto que no Brasil, a populagdo branca Idoso 0,195 0,002 0,192 0,199
historicamente teve maior acesso a servigos publi- Cor/raga 0,561 0002 0,556 0,565
cos. Por fim, leva-se em consideragdo os impactos IMC 2,822 0,004 2814 2,830
’ T ,p Escolaridade 6,681 0,012 6,656 6,705
das doencas cronicas sobre o estado de satde, as Rural 0211 0002 0207 0215
quais apresentam sinais negativos. A incidéncia Ultima consulta 0,770 0,002 0,766 0,774
de doengas cronicas pode ainda estar relacionada Plano de Saude 0315 0002 0310 0319
com questdes comportamentais que também afe- Alcoolismo 0384 00020379 0388
q p q . Tabagismo 0,133 0,002 0,130 0,137
tam esse estado, por exemplo, dietas e a pratica Hipertensiio 0250 0002 0246 0254
de exercicios fisicos (BOUCHARD et al., 1994; Diabetes 0,073 0,001 0,071 0,076
MCCULLOUGH et al., 1997; OECD, 2010; HE- Colesterol Alto 0,146 0,002 0,143 0,150
Asma 0432 0001 0430 0434

MSLEY; HOLLANDA, 2012).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as estatisticas
descritivas das variaveis que sdao analisadas no
modelo econométrico, com base na amostra prin-
cipal desse estudo, de 40.962 individuos, ou seja,
sem a restri¢cao de ocupados, com conjuge.

Fonte: elaborada pelos autores com base nos dados da PNS (IBGE,
2016).

Por fim, na Tabela 3 estdo dispostas as pro-
porg¢des de individuos que se autoavaliaram com
saude muito boa ou boa por varidvel explicativa
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utilizada como controle no modelo. Verifica-se
associacdo positiva entre saide e individuos bran-
cos. Entre as pessoas que se declararam brancas,
69% apresentam melhor estado de satde (dada a
classificagdo desse trabalho), enquanto que 62%
das pessoas que se declararam negras ou pardas se
avaliaram saudaveis.

No quesito escolaridade, tem-se que conforme
aumenta o nivel educacional, eleva-se a propor¢ao
de individuos com melhor saude. Nota-se também
proporcao mais alta de pessoas com saude mui-
to boa ou boa que possuem planos de saude, de-
monstrando a relagdo positiva entre essa variavel
e a saude. Por outro lado, a propor¢do maior de
individuos que realizaram consultas médicas nos
ultimos doze meses e avaliaram negativamente seu
estado de saude, indicando tendéncia de que con-
sumidores podem buscar por atendimento médico
quando ja estdo doentes, ndo como prevengao.

Percebe-se também que quanto maior a idade,
menor a propor¢ao de individuos com melhor sau-
de. Na faixa dos jovens adultos (com idade até 40
anos), 77% dos individuos entrevistados se decla-
raram com melhor saude, enquanto que na faixa
adulta (com idade entre 41 e 59 anos) essa propor-
¢do ¢ de 60% e nos idosos (idade igual ou superior
a 60 anos) ¢ de 47%, aproximadamente.

Nota-se também na Tabela 3 que para os con-
sumidores que estdo abaixo do peso ou obesos,
possuem habito de fumar e ja foram diagnosti-
cados com alguma doenga cronica (hipertensao,
diabetes, colesterol alto ou asma), menor ¢ a pro-
porgdo de individuos que se declararam saudaveis,
comparando-se com os respectivos grupos de cada
variavel. Cabe destacar ainda, que ndo houve dife-
renga significativa na proporg¢ao de individuos que
se autoavaliaram com satde boa ou muito boa dos
que residiam na area rural ou urbana. As pessoas
que declararam consumir bebida alcoolica apre-
sentaram propor¢ao mais alta de autoavaliar posi-
tivamente seu estado de satde.

Tabela 3 — Propor¢do de individuos com saude
muito boa ou boa, Brasil, 2013

Satide Boa ou Satide Boa ou

Indicador Muito Boa Indicador Muito Boa
Cor/Raga Rural
ANz 0,620 Rural 0,644
Pardos
Brancos 0,689 Urbano 0,651

Saide Boa ou Saiide Boa ou

Indicador Muito Boa Indicador Muito Boa
Idade Ultima

consulta
K’g}fﬁ 0,770 Sim 0,614
Adulto 0,599 Nao 0,769
Idoso 0,473 gi‘:j"e de
Sexo Sim 0,766
Masculino 0,693 Niao 0,596
Feminino 0,620 Alcoolismo
IMC Sim 0,729
1 0,567 Nao 0,600
2 0,697 Tabagismo
3 0,657 Sim 0,606
4 0,570 Nao 0,656
Escolaridade Hipertensao
1 0,372 Sim 0,431
2 0,412 Nao 0,723
3 0,390 Diabetes
4 0,471 Sim 0,315
5 0,589 Nio 0,676
6 0,540 ii)tlgsterol
7 0,617 Sim 0,446
8 0,742 Nao 0,685
9 0,645 Asma
10 0,819 Sim 0,510
11 0,870 Nao 0,656
12 0,832

Fonte: elaborada pelos autores com base nos dados da PNS (IBGE,
2016).

3.2 Modelo Empirico

O modelo Probit se refere a um método apro-
priado para conjuntos de dados em que a variavel
dependente ¢ dicotdmica, ou seja, uma variavel
qualitativa com dois estados possiveis, tais como
valor um ou zero (GREENE, 2012).

Nesse contexto, o modelo Probit, caracteriza-
do como um modelo de escolha discreta, pode ser
apresentado como:

P(y=15) = F(x, 3) )

sendo que x ¢ um vetor das variaveis indepen-
dentes que buscam explicar a ocorréncia da varia-
vel independente y. O /3 representa o conjunto de
pardmetros que refletem o impacto das mudangas
em na probabilidade.
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Segundo Greene (2012), quando a fungdo de
distribui¢do normal € utilizada, origina-se o mode-
lo Probit, ou seja:

Py=1]x)= [ p)dt=D(x})  (6)

em que a fungdo ¢(¢) representa a notacdo para
identificar a funcdo de distribui¢do normal padrao.

Para analisar o efeito de uma variacao unitaria
de um dos regressores do vetor X sobre a probabi-

lidade de y, deve-se derivar essa probabilidade em
relacdo a esse regressor (GREENE, 2012):

OE[Y)x]
TR o (7)
S PRB)S
Entretanto, segundo Greene (2012), para se
analisar o efeito marginal sobre uma variavel bina-
ria, d, a equagdo (7) ndo sera adequada. Nesse caso
0 autor sugere:

EM = Prob [Y = 1| Xy, d = 1] -Prob [Y = 1| X, d = 0] (8)

As estimativas econométricas dos modelos 1 e 2 desse estudo se baseiam na seguinte equacao:

S, = o + St + BoXo; + B X + BuXy + B X T u )

em que 7; ¢ a variavel endogena que identifica o
nivel de educacéo do individuo, X, representa os in-
dicadores sociodemograficos, Xj;; indicadores de As-
sisténcia a saude, X,; indicadores de comportamento
e X, indicadores de presenca de doengas cronicas.

O modelo 3 estimado considera o método Pro-
bit com variavel instrumental, devido a variavel
independente endogena educagdo. Assim, a esti-
mativa econométrica desse modelo se baseia na
equacado a seguir:

T, =0y + aEc; + o,D; + 0, X, (10)

sendo incluidos como instrumentos Ec;, a es-
colaridade do conjuge e, D, que indica o cargo de
ocupagdo do individuo, além das demais variaveis
explicativas X}, consideradas como exogenas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAQ

Nesta secdo estdo apresentados os resultados que
descrevem a estimagdo das fungdes de producao de
satde, as quais buscam compreender a relacdo en-
tre o estado de satde da populagdo brasileira ¢ as
variaveis analisadas no presente estudo. Destaca-se
também os resultados dos efeitos marginais desses
modelos para os 26 estados e o Distrito Federal.

4.1 Estimacao da Fungao de Producédo de Saiide

Na Tabela 4 observam-se os resultados dos
efeitos marginais relativos a fungdo de producao
de satde para o Brasil em 2013. A primeira coluna
refere-se aos resultados para o modelo 1, baseado

na amostra principal, considerando a escolaridade
exogena. Na segunda coluna tem-se os resultados
para o modelo 2, considerando todas as variaveis
exdgenas, com base na restricdo da amostra para
ocupados com conjuge. Por fim, na terceira colu-
na, observa-se os resultados do modelo 3, com a
variavel educagdo endogena.

Com relagdo as varidveis sociodemograficas
(Tabela 4, modelo 1), constatou-se que o sexo apre-
sentou sinal negativo, indicando que as mulheres se
avaliaram de forma menos saudéaveis. Esse publico
demanda mais servigos de saude (consultas médicas,
atendimento ambulatorial, exames de rotinas, entre
outros) do setor publico e privado do que homens
(IBGE, 2016a). Além disso, buscam informagoes
com os profissionais dessa area sobre fatores de risco
que podem prejudicar a qualidade de vida delas, con-
tribuindo assim para o conhecimento sobre o seu es-
tado de saude. (BARROS, 2003; KASSOUF, 2005;
SILVA; SANTOS; BALBINOTTO NETO, 2016).

Por sua vez, os homens, em geral, sofrem mais
de condicdes severas e cronicas de satde e morrem
mais do que as mulheres pelas principais causas de
morte. A presenca dessas pessoas nos servigos de
assisténcia ¢ menor, pois o cuidado com a saude
por esse publico ndo é considerado como uma pra-
tica masculina (COURTENAY, 2000; LAUREN-
TI; MELLO-JORGE; GOTLIEB, 2005). Desta-
ca-se também que o mercado pode ndo garantir
formalmente a adogdo dessa pratica de cuidar-se,
o que prejudica o seu papel de provedor (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; MOREIRA;
GOMES; RIBEIRO, 2016).
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Tabela 4 — Efeitos marginais das estimagdes da
fun¢do de producao de saude para adul-

tos do Brasil, 2013
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis Modelo Modelo Modelo
exogeno sem  Exogeno com Endégeno
restriciao restricao com restri¢ao
—-0,030* —0,045* —0,156*
Sexo
(0,000) (0,000) (0,000)
-0,021* —0,020%* —-0,029
Cor/raga
(0,000) (0,018) (0,276)
—0,099* —0,069* —0,158*
Adulto
(0,000) (0,000) (0,000)
—0,125* —0,124* -0,229*
Idoso
(0,000) (0,000) (0,000)
-0,016* —-0,021* —0,063*
IMC
(0,000) (0,000) (0,000)
0,034* 0,032* 0,163*
Escolaridade
(0,000) (0,000) (0,000)
—-0,002 0,004 0,015
Rural
(0,743) (0,638) (0,593)
0,134* 0,118* 0,266*
Plano de saude
(0,000) (0,000) (0,000)
Ut —0,135* —0,096* -0,318*
consulta (0,000) (0,000) (0,000)
0,059* 0,031* 0,076*
Alcoolismo
(0,000) (0,000) (0,003)
—0,067* —0,083* —0,201*
Tabagismo
(0,000) (0,000) (0,000)
—-0,158* -0,162* —0,450*
Hipertensao
(0,000) (0,000) (0,000)
-0,201* —-0,182* —0,486*
Diabetes
(0,000) (0,000) (0,000)
—-0,115* -0,136* —0,389*
Colesterol alto
(0,000) (0,000) (0,000)
—0,146* =0,117* —0,340*
Asma
(0,000) (0,000) (0,000)
Observagdes 40.962 15.552 15.552
P - - 0,133
Wald test (p=0) 0,000
Anilise de 72,96% 75.45% 75,23%

sensibilidade

Fonte: elaborada pelos autores com base nos dados da PNS (IBGE,
2016).

Notas: Os valores fora dos parénteses sdo os resultados das estima-
¢Oes (efeitos marginais), e os dentro dos parénteses sao 0s
valores da estatistica p.

Considerando (*) estatisticamente significativo a 1%, (**) estatisti-
camente significativo a 5%.

No quesito idade (Tabela 4, modelo 1), dividiu-
-se os individuos entre jovens adultos, adultos e
idosos, sendo jovens adultos o grupo de referén-
cia. Observou-se que ambos os grupos, adultos e
idosos, apresentam relacdo negativa com a saude,
quando comparados aos jovens adultos. Esse resul-
tado indica que conforme a idade aumenta, maior
a probabilidade de o consumidor avaliar de forma
negativa seu estado de satude. Destaca-se que, com
o aumento da idade e a piora do estado de saude
da populacido, se demanda mais servigos de saude.
(GROSSMAN, 1972a; 1972b; BARROS, 2003;
SILVA; SANTOS; BALBINOTTO NETO, 2016).

Ademais, o estado de satide da populagdo idosa
e o crescimento da demanda por servicos de saude
por esses individuos podem levar ao aumento dos
gastos publicos com satde, impactando no cresci-
mento e desenvolvimento econdomico de um pais
(NUNES, 2004; RODRIGUES; AFONSO, 2012;
KEMPAMP et al., 2016).

Verifica-se efeito negativo para a variavel cor/
raca (Tabela 4, modelo 1), indicando que os indi-
viduos de cor negra e parda apresentam probabi-
lidade maior de avaliar seu estado de saide como
regular, ruim ou muito ruim. Este resultado pode
estar associado ao fato de que em determinado ni-
vel de renda e educagao, por exemplo, ndo brancos
podem apresentar piores condigdes de saneamen-
to, habitagdo, entre outros, afetando negativamen-
te a saide do individuo (AUSTER; LEVESON;
SARACHEK, 1972).

O indice de massa corporal (IMC) apresentou
sinal negativo (Tabela 4, modelo 1), indicando que
peso excessivo estd associado com menor estado
de saude. Diversos estudos tém demonstrado as
consequéncias do excesso de peso sobre a saude
da populacdo (BARROS, 2003; KENKEL, 1995;
PI-SUNYER, 1991; DJALALINIA et al., 2015).
A obesidade se torna fator de risco para diferen-
tes agravos que afetam a qualidade de vida, como
canceres (cancer de mama, endometrial, de ovario,
renal, prostata, pancreatico, entre outros), diabe-
tes tipo 2, hipertensdo, acidente vascular cerebral,
msuficiéncia cardiaca, asma, dor lombar cronica,
osteoartrite, embolia pulmonar, entre outras (DJA-
LALINIA et al., 2015).

De acordo com estudo realizado pelo Depart-
ment of Health and Human Services (2001), além
dos problemas para a satde, o excesso de peso
também impacta em fatores socioecondmicos, em
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virtude dos altos custos do excesso de peso para os
sistemas de saude. Os custos se dividem em dire-
tos, relacionados aos gastos com tratamentos e con-
sequéncias da obesidade, e indiretos, associados a
perda de renda devido a queda da produtividade.

Para o quesito escolaridade (Tabela 4, mode-
lo 1), o sinal positivo mostra que conforme essa
variavel se eleva, maior a probabilidade do indi-
viduo se autoavaliar com melhor satde, estando
de acordo com os resultados obtidos por Kassouf
(2005), Grossman (1972a, 1972b), Silva, Santos e
Balbinotto Neto (2016), Nasab et al. (2013), Bar-
ros (2003), Joumard et al. (2010), Favissa e Gute-
ma (2008) e Kenkel (1995). Este resultado pode
estar associado com o fato de que maior nivel de
educacdo pode levar ao uso mais eficiente de in-
sumos para a producao de saude do individuo. A
educagdo impacta indiretamente a satde da popu-
lagdo ao influenciar a eficiéncia com que as pes-
soas selecionam e usam cada insumo na geracao
de saude (SOUZA; SANTOS; JACINTO, 2013;
GILLESKIE; HARRISON, 1998).

A variavel rural, que mede a influéncia de residir
na area rural ou urbana sobre a satde, pode estar
associada a problemas de polui¢do de ar, da agua,
ao estresse devido a congestionamentos € polui¢des
sonoras, acidentes com veiculos, entre outros fato-
res. Ao mesmo tempo, esta relacionada também ao
maior acesso aos servicos de saude, as informagoes
de prevengdo e cuidados com doencas e epidemias,
e sobre os direitos de cada pessoa ao acesso a saude
(SILVA; SANTOS; BALBINOTTO NETO, 2016).

Kassouf (2005) observou que para a popula-
¢do brasileira entre 40 ¢ 60 anos (considerando a
PNAD de 1998), a maior proporcao dos individuos
residentes na area urbana que procuram por atendi-
mento médico buscam exames de rotina, enquanto
0s que vivem na area rural demandam quando sur-
ge alguma doenga. Para a amostra do presente es-
tudo, no entanto, ndo se observou diferenca entre
residir na area rural ou urbana, pois a varidvel nao
foi significativa (Tabela 4, modelo 1).

Com relacdo aos indicadores de assisténcia a sal-
de (Tabela 4, modelo 1), percebe-se que o fato de o
individuo ter realizado consulta médica nos ultimos
doze meses de 2013 reduz a probabilidade do con-
sumidor se avaliar saudavel. As pessoas tendem a
procurar por atendimento médico quando estao mais
doentes, ou menos saudaveis, ao invés da demanda
por prevencao. Assim, quanto melhor o estado de

saude do individuo, menos este, procura por atendi-
mento do setor de saude (KASSOUF, 2005; SILVA;
SANTOS; BALBINOTTO NETO, 2016). Além dis-
so, Maia ¢ Andrade (2009) observaram que no caso
de consultas médicas, os individuos detentores de
planos de satde utilizam em média 25% a mais do
que se utilizassem o sistema publico de satde.

O consumo de planos de saude poderia, por-
tanto, aumentar a demanda por prevengdo, pois o
consumidor que possui um plano tende a procurar
por mais servicos desse setor, influenciando positi-
vamente no seu estado. Entretanto, a propria posse
do plano pode ocorrer devido a algum problema
de saude, o que consequentemente elevaria a de-
manda por mais servigos, mas nao necessariamen-
te para prevengdo. Dessa forma, esta ¢ uma varia-
vel que deve ser analisada com cuidado e passivel
de discussdao na literatura cientifica (KASSOUF,
2005). Nos resultados do modelo 1 (Tabela 4), a
posse de plano de saude influenciou positivamente
a autoavaliacdo, ou seja, o consumo do plano ex-
pande a probabilidade do individuo se avaliar com
satide muito boa ou boa.

Ja para as variaveis de comportamento (Tabela
4, modelo 1), verificou-se que o habito de fumar di-
minui a probabilidade de autoavaliagdo com melhor
saude, estando em consondncia com as pesquisas de
Barros (2003), Joumard et al. (2010), Kenkel (1995)
e Silva, Santos e Balbinotto Neto (2016). O tabagis-
mo ¢ fator de risco para diversas causas de 6bito no
mundo, como doenga cardiaca, pulmonar, cancer e
vascular cerebral. Além disso, o indice de mortalida-
de ¢ duas vezes maior entre os fumantes do que em
pessoas que nunca fumaram (BURNS, 2003).

O consumo de bebidas alcodlicas, entretanto,
nao apresentou o sinal esperado, conforme eviden-
ciado por Joumard et al. (2010) e Kenkel (1995).
O individuo que consome alcool pelo menos uma
vez ao més eleva a probabilidade de se autoavaliar
com melhor saude, comparado as pessoas que de-
clararam ndo consumir alcool nunca. E, no entan-
to, um resultado a ser explorado em mais detalhes
em pesquisas futuras.

Conforme ja discutido neste trabalho, as do-
engas cronicas tém impactado os paises de todo o
mundo, provocando queda de qualidade de vida,
mortes, afetando as esferas sociais e econémicas
de toda a sociedade (WHO, 2013; 2014). Nesse
trabalho, as variaveis referentes as doencas croni-
cas, hipertensdo, diabetes, colesterol alto e asma
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apresentam sinais coerentes com o esperado, es-
tando de acordo com os resultados encontrados
por Barros (2003), pois a presenca dessas patolo-
gias resulta em menor estado de saide médio por
parte dos individuos.

Na segunda coluna de resultados da Tabela 4
(modelo 2) tem-se a estimagdo da funcao de pro-
ducdo de satide para o Brasil em 2013, conside-
rando todas as varidveis exdgenas, com base na
restricdo da amostra para ocupados com conjuge.
Verifica-se que os resultados sdo relativamente se-
melhantes ao modelo 1, sendo que os efeitos das
variaveis explicativas sobre o estado de saude sdo
1dénticos. Como no modelo 1, a variavel residir na
zona rural foi a tnica ndo significativa.

Na terceira coluna da Tabela 4 (modelo 3)
apresenta-se 0 mesmo modelo da coluna anterior,
contudo considerando a educag¢do como variavel
endogena. Destaca-se que, de fato, ela é endoge-
na, pois a partir do teste de exogeneidade de Wald,
rejeita-se a hipotese nula de ndo endogeneidade a
1% de significancia. Observa-se que apenas o re-
sultado para a variavel cor/raga foi diferente do
modelo 2, pois esta variavel apresenta efeito esta-
tisticamente ndo significativo, indicando que nao
ha diferencga entre se declarar negro/pardo ou bran-
co na autoavaliacdo da saude.

Com relagdo ao efeito da variavel escolaridade
(Tabela 4, modelo 3), nota-se que o mesmo apre-
senta um coeficiente maior quando comparado com
os modelos 1 ¢ 2. O aumento no nivel educacional
expande a probabilidade do individuo se avaliar
com saude muito boa ou boa em 16,3%. Portanto,

verifica-se que a importancia da educag@o para a
saude aumenta quando ¢ corrigido o problema de
endogeneidade na variavel explicativa.

Por fim, na Tabela 4 estdo apresentados os re-
sultados da analise de sensibilidade, que ¢ uma
medida de estabilidade dos modelos. Para a primei-
ra e segunda estimacdo, o modelo Probit classifica
corretamente 72,96% e 75,45% dos individuos da
amostra, respectivamente. Na terceira estimativa,
nota-se que o modelo Probit com varidveis instru-
mentais considera corretamente 75,23%. Assim,
os trés modelos analisados apresentam taxas ro-
bustas de acertos de previsao.

4.2 Analise para as Unidades Federativas do
Brasil

Na Figura 1 apresentam-se as proporgoes (%) de
individuos de 18 anos ou mais de idade com autoa-
valiagdo de satide muito boa ou boa, em 2013, para
as Unidades Federativas brasileiras, considerando
a amostra principal desse estudo (40.962 observa-
coes). A proporcao média de pessoas residentes no
Brasil que se avaliaram saudaveis correspondeu a
64%. Na regido Sudeste, Minas Gerais foi o estado
que mais se destacou, apresentando propor¢ao de
74% de individuos que se declararam saudaveis.
Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo também
exibiram taxas elevadas (72%, 72% e 70%, respec-
tivamente), quando comparados as outras Unida-
des Federativas, principalmente do Norte ¢ Nordes-
te do pais. Alagoas foi o estado com pior resultado,
tendo mostrado proporcdo de apenas 51%, sendo
seguido por Maranhao (52%) e Sergipe (57%).
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Figura 1 — Propor¢ao (%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade com autoavaliacdo de satide muito boa
ou boa, Unidades Federativas brasileiras, 2013

Fonte: elaborada pelos autores com base nos dados da PNS (IBGE, 2016).

Na Tabela 5 observam-se os resultados da esti-
mativa dos efeitos marginais dos estados e Distrito
Federal, tendo como base Minas Gerais. Conforme
j4 ressaltado, Minas Gerais foi usada como estado
de referéncia no presente estudo, devido ao fato de
ter apresentado a maior propor¢do de individuos
saudaveis em relacdo as demais Unidades Federati-
vas. Dessa forma, avalia-se como residir em deter-
minada Unidade da Federagdo aumenta ou diminui
a funcdo de produgdo de satde de um consumidor.

O primeiro modelo da Tabela 5 considera a
amostra principal do trabalho, sem restrigdes e com
todas as variaveis explicativas como exogenas. No
caso das Unidades Federativas, evidenciou-se que
todas apresentaram efeito marginal significativo e
negativo. O sinal negativo indica que residir nos
demais estados e Distrito Federal reduz a probabi-
lidade de se avaliar saudavel, comparando-se com

V4

Da plataforma Bing

© DSAT for MSFT, GeoNames, Microsoft, Navteq, Wikipedia

a referéncia. Este resultado se deve ao fato de Mi-
nas Gerais ser o estado com maior propor¢ao de
pessoas saudaveis (IBGE, 2016).

Observa-se que os estados do Norte e Nordes-
te, quando comparados a Minas Gerais (referéncia
desse estudo) apresentam efeitos marginais negati-
vos mais elevados (Tabela 5). Isso indica que resi-
dir nessas regides pode diminuir a probabilidade do
individuo se avaliar saudavel. Kassouf (2005) evi-
denciou também que morar no Norte ¢ Nordeste di-
minui a probabilidade de apresentar estado de saude
elevado se comparado as regides Sul e Sudeste.

Conforme o modelo de Grossman (1972b), o
estado de satide de um individuo esta diretamen-
te relacionado com o capital humano. Nesta linha,
os resultados dos efeitos marginais negativos mais
altos para os estados das regides Norte ¢ Nordeste
podem estar relacionados a outros tipos de capital
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humano, por exemplo, a escolaridade. Bezerra e
Ramos (2008) estimaram o capital humano para as
Unidades da Federacao brasileira levando em con-
sideracdo a qualidade da escolaridade. De acordo
com seus resultados, os menores estoques de capital
humano se encontraram nas regides Norte ¢ Nordes-
te, com destaque para Alagoas, com o pior estoque.

1999. Constaram que Alagoas apresentou o pior
estado de saude e o Rio Grande do Sul, o melhor,
0 que estd em consonancia com os resultados do
presente estudo. OPAS (2001), a partir dos dados
da PNAD 1999 mostrou também que as regides
Norte e Nordeste apresentaram o menor indice de
médicos por mil habitantes, sendo estes de 0,38 e

0,85 respectivamente. A média nacional do indice
foi de 1,60 médicos por mil habitantes. Além dis-
s0, a regido que mais se destacou positivamente foi
a Sudeste com 2,34 médicos/mil habitantes.

Nesta linha, Figueiredo, Andrade e Noronha
(2006), utilizaram como proxy para avaliar a sal-
de da populagdo, entre as Unidades Federativas, a
média da taxa de mortalidade infantil entre 1990-

Tabela 5 — Efeitos marginais das estimacdes da Fun¢@o de Producao de Satide para Unidades Federativas

do Brasil, 2013
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis Modelo exégeno sem restrigio Modelo Exégeno com restri¢io Modelo Endégeno com restri¢io
Coeficiente Valor p Coeficiente Valor p Coeficiente Valor p
Regido Norte
AC —0,150%* 0 —0,138* 0 —0,428* 0
AP —0,178* 0 —0,220* 0 —0,641* 0
AM —0,146* 0 —0,188* 0 —0,550* 0
PA —0,243* 0 —0,260* 0 —0,705%* 0
RO —0,144* 0 —0,148%* 0 —0,438%* 0
RR —-0,176* 0 —0,236* 0 —0,697* 0
TO —0,150* 0 —-0,181* 0 —0,541* 0
Regido Nordeste
AL —0,251* 0 —0,242* 0 —0,651* 0
BA —0,193* 0 —0,205* 0 —0,565* 0
CE —0,129* 0 —0,117* 0 —0,349%* 0
MA —0,273* 0 —0,246* 0 —-0,677* 0
PB —0,157* 0 —0,172* 0 —0,494* 0
PE —0,191* 0 —0,195% 0 —0,545* 0
PI —0,180%* 0 —0,237* 0 —0,640%* 0
RN —0,141%* 0 —-0,136* 0 —0,380%* 0
SE —0,202* 0 —0,225* 0 —0,608* 0
Regido Centro-Oeste
GO —0,097* 0 —0,082* -0,002 —0,245* -0,001
MT —0,083* 0 —0,149* 0 —0,434* 0
MS —0,056* -0,002 —0,054*** -0,057 —0,151%** -0,06
DF —0,094* 0 —0,138%* 0 —0,536* 0
Regido Sudeste
ES —0,031%** -0,083 —0,047 -0,102 —0,142 -0,934
RJ —0,032%* -0,026 —0,021 -0,382 —0,092 -0,195
SP —0,053* 0 —0,039%** -0,062 —0,122%* -0,048
Regido Sul
PR —0,067* 0 —0,070* -0,004 -0,211* -0,002
SC —0,050* -0,007 —0,088* -0,003 —0,255%* -0,001
RS —0,035%* -0,024 —0,049** -0,042 —0,136%*** -0,051

Fonte: elaborada pelos autores com base nos dados da PNS (IBGE, 2016)
Considerando (*) estatisticamente significativo a 1%, (**) estatisticamente significativo a 5% e (***) estatisticamente significativo a 10%.

Na Tabela 5 (modelo 2) tem-se a estimagdo
da fungdo de produgdo de saude para o Brasil em
2013, considerando todas as variaveis exogenas,
com base na restricdo da amostra para ocupados
com conjuge. Verifica-se que os resultados sdo re-

lativamente semelhantes ao modelo 1, sendo que
os efeitos para Minas Gerais e as demais Unidades
Federativas sobre o estado de saude sdo idénticos.
Contudo, cabe ressaltar que Espirito Santo ¢ Rio de
Janeiro mostraram efeito marginal ndo significati-
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vo no modelo 2, indicando que ndo existe diferen-
¢a entre residir nesses dois estados ou em Minas
Gerais. Por fim, destaca-se que os resultados do
modelo 3 sdo iguais a0 modelo 2, mostrando assim
que os efeitos marginais negativos permaneceram
com maior intensidade nas regides Norte e
Nordeste do pais.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo desse artigo foi estimar fungdes de
producdo de saude para o Brasil a partir do mo-
delo tedrico de Grossman. Especificadamente,
avaliou-se os fatores que afetam a saude geral da
populagdo brasileira e como residir em diferentes
estados modifica a percepgao do estado de saude
desses individuos. Para isso, estimou-se um mo-
delo econométrico Probit com e sem instrumentos
utilizando-se a PNS de 2013.

Os resultados encontrados sugerem que indivi-
duos do sexo masculino, com menores niveis de
idade, que ndo fumam, ndo sdo obesos, possuem
plano de satde e que ndo foram diagnosticados
com alguma doenca cronica estdo associados com
melhor satde. Além disso, maiores niveis de es-
colaridade aumentam a probabilidade das pesso-
as se avaliarem mais saudaveis, principalmente
quando a variavel educacdo ¢ considerada endo-
gena. O efeito da educagdo sobre a satude se eleva
quando ¢ corrigido o problema de endogeneidade
na variavel independente. Em termos regionais,
evidenciou-se que os individuos que residem em
estados do Norte e Nordeste t€ém menor probabili-
dade de apresentar satde boa ou muito boa quando
comparado a Minas Gerais.

Observa-se que politicas educacionais podem
ter eficacias para elevar a satide populacional como
um todo. Também se tornam essenciais agdes que
objetivam disseminar informagdes sobre o risco
da obesidade, do habito de fumar e da importancia
pela procura de atendimento médico para preven-
¢do. Portanto, politicas publicas regionais que es-
timulem habitos mais saudaveis sdo extremamente
importantes para melhorar o estado de saude da
populagdo.
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