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Resumo: Este estudo estimou funções de produção de 
saúde para o Brasil averiguando fatores que afetam a 
saúde da população e como residir em diferentes esta-
dos altera a percepção da saúde dos indivíduos. Foram 
estimados modelos Probit com e sem instrumentos uti-
lizando informações da Pesquisa Nacional de Saúde de 

escolaridade, possuir plano de saúde, não ser obeso, ser 
do sexo masculino, não fumar e não ter diagnóstico de 
doenças crônicas estão associados com melhor saúde. 
Nota-se, ainda, que o efeito da educação sobre a saúde 
aumenta ao se corrigir o problema de endogeneidade. 
Ademais, as regiões Norte e Nordeste apresentaram 
menor probabilidade de o indivíduo se avaliar saudá-
vel. Destaca-se que políticas públicas que estimulem 
hábitos saudáveis podem ser consideradas fundamen-

ações que estimulem a boa alimentação ou desestimule 
o consumo tabágico.
Palavras-chave: Estado de saúde; Percepção da Saúde; 
Economia da saúde; 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 

education, health insurance, non-obese, male, non-
-smoking and no diagnosis of chronic diseases are asso-

of education on health increases when correcting the 
-

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.
Keywords: -
th economics.
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1 INTRODUÇÃO

-
dicador fundamental nas análises sobre políticas 
públicas e para o desenvolvimento econômico de 
uma região. Dias menos saudáveis geram conside-
ráveis perdas econômicas aos países, devido, por 
exemplo, à diminuição da participação da força de 

características mais importantes do capital humano 
-

nar o indivíduo mais produtivo e impactar conside-

-
portância da saúde preventiva como fator condicio-
nante do crescimento econômico de um país a partir 

Nas últimas décadas, a percepção do estado de 

cada vez mais relacionada ao estilo e qualidade 

Nesta linha, a procura por melhores condições de 
saúde é resultado de um processo de escolhas in-
dividuais, que leva à análise do comportamento de 

No contexto microeconômico, o estado de saú-
de de uma população (ou número de dias saudá-
veis vivenciados por ela) pode ser representado 
por uma função de produção. Como determinantes 
dessa função destacam-se os insumos de assistên-
cia à saúde (como, tratamentos prestados por mé-

farmacêuticos, entre outros), o estilo de vida das 
pessoas, o meio ambiente e a própria biologia hu-

Por meio do estado de saúde é possível estabelecer 
diferenças de morbidade em subgrupos populacio-
nais, comparar necessidades de serviços e recursos 
de saúde por regiões de um país, como também, 
calcular outros indicadores relacionados à morbi-

Diversos insumos são usados na estimativa de 
uma função de produção e afetam diretamente o 
estado de saúde de uma população, destacando: 

idade, cor ou raça, índice de massa corporal, taxa 
de urbanização, renda per capita, poluição do ar, 
disponibilidade de alimentos e nível de escolari-

-
riáveis de assistência à saúde, como procura por 

proxies de comportamento, 
representadas pelas variáveis: sedentarismo, alco-
olismo, tabagismo, alimentação, sono excessivo 

-

aspectos relacionados ao diagnóstico de doenças 

As decisões sobre o estilo de vida também im-
pactam na produção de saúde de cada indivíduo, 
principalmente, quando se analisam os diferentes 
tipos de doenças crônicas existentes, como hiper-
tensão, diabetes, doenças cardiovasculares, respi-
ratórias, entre outras. De forma geral, estas doen-
ças geram limitações físicas e emocionais para as 
pessoas, reduzem a qualidade de vida e interferem 
no comportamento de vida de cada um, bem como 
no convívio com familiares e a sociedade em geral 

As doenças crônicas têm impactado negativa-
mente no desenvolvimento social e econômico 
dos países desenvolvidos e em desenvolvimento, 
provocando elevado número de mortes prematuras 
e queda da qualidade de vida. Em 2012, no âm-
bito mundial, essas doenças foram responsáveis 

de 40% da população (57,4 milhões de pessoas), 
possuía pelo menos uma doença crônica, sendo 
que diabetes (9,1 milhões de pessoas), hipertensão 

doença crônica da coluna (27 milhões) e a depres-
são (11,2 milhões) foram as que apresentaram as 

No Brasil, umas das formas de se obter in-
formações regionais sobre o estado de saúde da 
população é por meio da Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS), que mede a autoavaliação de cada 

indivíduos foram entrevistados. Deste total, os re-
sidentes nas regiões Sudeste e Sul do país foram os 
que se autoavaliaram com melhor saúde, sendo que 

saúde como boa ou muito boa, respectivamente. 
Além disso, a região Sul apresentou os dois esta-
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-
-

sidentes nessa região declararam sua saúde como 
muito boa ou boa. As regiões Centro-oeste e Norte 

-

Neste contexto, este estudo torna-se relevan-
te ao pretender investigar e buscar compreender 
quais insumos estão associados à melhor percep-
ção de saúde da população do Brasil. Além disso, 
devido às diferenças regionais existentes nas de-
clarações sobre o estado de saúde de cada indiví-
duo por Unidade Federativa, torna-se importante 
analisar quais estados brasileiros estão associados 
com melhor saúde. A partir dessa pesquisa, busca-
-se fornecer informações para que os gestores de 
políticas públicas possam formular políticas mais 

vida de toda a população.

-
nal, estudos teóricos e empíricos têm buscado 
compreender os insumos que estão associados à 
produção de saúde, tais como Grossman (1972a, 

-
souf (1993; 1994; 2005); Souza, Santos e Jacinto 

De forma geral, constata-se que os fatores socio-
econômicos (por exemplo, nível de escolaridade e 
renda) e de estilo de vida podem estar fortemen-
te associados com as condições de saúde de uma 
determinada população. Além disso, campanhas 
que incentivem melhores hábitos como alimenta-
ção, atividade física, busca por cuidados médicos 
e divulgação de informações sobre questões que 

-
bagismo, entre outros), tendem a apresentar forte 
impacto positivo sobre a saúde dos indivíduos.

estimar funções de produção de saúde para o Bra-
sil a partir do modelo teórico de Grossman (1972a; 

os fatores que afetam a saúde geral da população 
brasileira, e b) analisar como residir em diferentes 
estados altera a percepção de saúde. As estimações 
empíricas das funções de produção foram feitas 
por meio do modelo econométrico Probit.

-
ções, além desta introdução. Na próxima seção, 

aborda-se a base teórica sobre as funções de produ-
ção de saúde; na segunda é apresentada a estratégia 
empírica, os dados e as variáveis utilizadas; na tercei-
ra seção, os resultados são apresentados e discutidos 

2 MODELO DE GROSSMAN: FUNÇÃO 
DE PRODUÇÃO DE SAÚDE

-
senvolvido no início da década de 1970 a partir 

-

Economia da Saúde.

Grossman (1972a) introduziu a ideia de que os 
próprios indivíduos são capazes de produzir saúde 
e a demanda por bens e serviços médicos são deri-

-

problemas de saúde, medidos pelas taxas de mor-

produtividade do trabalho.

-
to do modelo de Grossman consiste na diferença 
existente entre capital saúde e as outras formas de 
capital humano, tais como escolaridade, experiên-

de conhecimento, por exemplo, afeta sua produti-
vidade no mercado de trabalho e fora dele, enquan-
to que seu estoque de saúde permite ao indivíduo 
determinar a quantidade total de tempo disponível 
para as atividades de mercado ou não mercado. A 

quando os indivíduos demandam bens e serviços 
médicos não estão exigindo estes serviços em si, 

Grossman (1972b) aborda também elementos 
inovadores para examinar o comportamento do 
consumidor. A mercadoria “boa saúde” é trata-
da como um estoque, pois “capital saúde” é tido 
como um componente do estoque de capital hu-
mano. Desta forma, assume-se que os indivíduos 
nascem com um estoque de saúde que se deprecia 
ao longo do tempo e pode ser aumentada por meio 

-
toque se reduzir a um determinado nível. 

-
cados para sua produção, como o próprio tempo 
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e a idade do indivíduo, bens e serviços adquiridos 
no mercado, nível de escolaridade, salário e rique-
za familiar. A saúde é tratada pelos consumidores 
com uma mercadoria de consumo, no sentido de 
produzir uma utilidade direta, assim, dias doentes 
são uma fonte de desutilidade. Além disso, pode 
ser vista também como uma mercadoria de investi-
mento, pois ao elevar o estoque de saúde, o indiví-
duo diminui seus dias de incapacidade, permitindo 

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

It = It (Mt, THt, Et), t = 0,1,...,n, (1)

Zt = Zt (Xt, TZt, Et). (2)

De acordo com a equação (1), a produção de 
investimento bruto em saúde (It) é uma função das 
despesas com insumos médicos (Mt), no tempo 
gasto para melhorar a saúde (THt) e do estoque de 
capital humano (Et). A produção de bens domésti-
cos (Zt), conforme equação (2), ocorre por meio do 
tempo gasto na produção de bens domésticos (TZt), 
dos bens comprados para a produção de Zt (Xt) e 
do capital humano.

Para o consumidor, os bens e o tempo são recur-
sos escassos. A restrição orçamentária 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:

=
Pt Mt + Vt Xt

(1 + r)t

Wt T Wt + A0(1 + r)t
 (3)

sendo que Pt e Vt são os preços dos insumos e 
bens adquiridos no mercado, Wt é o salário, T Wt 

são as horas de trabalho, A0 os ativos iniciais e r a 

tempo total disponível deve ser dividido por todas 
as possíveis utilizações, conforme equação (4):

t = TWt + THt + TZt + TLt (4)

Considerando que TLt é o tempo perdido quan-
do se está doente, o tempo do indivíduo deverá ser 
alocado entre as horas com trabalho, produção de 
saúde, produção de bens domésticos (lazer) e tempo 

No modelo, os principais fatores que afetam o 
capital saúde são idade, salário e educação. Com re-
lação à idade, a saúde das pessoas mais velhas tende 
a depreciar mais rápido, e em virtude deste fato, a 
procura por bens e serviços de saúde dessa faixa au-

Como a dotação de dias trabalhando é menor 
quando o indivíduo está doente, a saúde é consi-
derada como um bem que produz dias mais saudá-
veis, assim, o indivíduo possui maior incentivo em 
elevar seu estoque de saúde quando sua taxa sala-

-
res forem os níveis salariais, maior será o estoque 

-

-

produz investimentos em saúde. A educação con-
tribui para que o consumidor possua hábitos mais 
saudáveis, além de buscar mais informações com 
médicos e outros agentes de saúde. Portanto, se 
espera que quanto mais alto for o nível de escola-
ridade, maior será a busca por estoque de capital 

-
bre a saúde pode ser dividido em componentes di-

a capacidade dos consumidores com escolaridade 
adicional de obter maiores níveis de produção de 

-
to representa a capacidade do indivíduo, com esco-

Nesse contexto, o modelo de Grossman permi-
te a compreensão dos principais componentes que 

como o tempo e a renda dos indivíduos, além dos 
fatores que afetam a procura por bens e serviços mé-
dicos, como idade, educação e salário, entre outros.

3 METODOLOGIA

3.1 Fonte e descrição dos dados

Trata-se de uma pesquisa descritiva e analítica 
que foi desenvolvida a partir de dados da Pesquisa 
Nacional de Saúde (PNS) de 2013. Nesta, foram 
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por todas as Unidades da Federação. Essa pesqui-
sa aborda aspectos sobre a percepção do estado de 
saúde, estilos de vida e doenças crônicas de indi-
víduos brasileiros. A principal amostra utilizada 

-
-

ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013/
default.shtm) em março de 2017. As estimativas 
econométricas foram feitas usando o pacote eco-
nométrico Stata 13.

A variável dependente do modelo analisado é a 
autoavaliação de saúde (1 = status de saúde muito 
bom e bom; 0 = caso contrário), que consiste na per-
cepção que cada pessoa tem em relação a sua própria 
saúde. Este indicador engloba aspectos físicos, emo-

saúde, de comportamento e prevalência de doenças 
crônicas, conforme apresentado na Tabela 1.

na pesquisa foram estimados modelos economé-
tricos Probit -
áveis explicativas como exógenas, sem restrições, 
da amostra principal. No modelo 2, restringiu-se a 

variáveis exógenas. No modelo 3, considerou-se 
a variável escolaridade endógena, com a mesma 
restrição imposta no modelo anterior. 

Funções de produção são suscetíveis a proble-
mas econométricos relacionados a  equações simul-
tâneas, uma vez que as variáveis do lado direito da 

-

do lado direito endógena, essa estará correlacionada 

estimado por mínimos quadrados ordinários. 

Desta maneira, aplica-se o método de mínimos 
quadrados em dois estágios para a solução do pro-
blema, encontrando estimadores não viesados e con-
sistentes. Nos modelos  considerou-se a escolarida-
de do indivíduo como uma variável endógena. No 

primeiro estágio, para estimação da variável escola-
ridade, utilizou-se como instrumento a variável es-

-
divíduo não escolhe a escolaridade de seu parceiro, 
porém essa é correlacionada com sua escolaridade. 
Ademais, outro instrumento utilizado foi a ocupação 

ciência e intelectual, que pode captar questões rela-
cionadas à habilidade, estando assim, também cor-
relacionada com a escolaridade do indivíduo.

No caso dos modelos 2 e 3, com a restrição 

observações. Essas restrições são necessárias devi-
-

Destaca-se que para os três modelos foram in-
cluídas variáveis binárias com a intenção de captar 
o efeito marginal de residir em determinada Unida-
de Federativa sobre a autoavaliação do indivíduo, 
em que foi considerado o estado de Minas Gerais 
como referência. A escolha de Minas Gerais como 
referência se deve ao fato de ter apresentado a maior 
proporção de indivíduos saudáveis em relação aos 
demais estados e Distrito Federal, considerando a 

A partir da Tabela 1, observa-se também os si-
nais esperados dos efeitos das variáveis explicativas 
sobre a dependente. Em relação aos indicadores de 
assistência à saúde, o sinal esperado está associado 
ao acesso a serviços de saúde, fundamentais para o 
cuidado e prevenção de doenças. Conforme o nível 
de escolaridade se eleva é esperado efeito positivo 

-
lhas dos consumidores na procura de serviços de 
saúde e alimentação, e indiretamente nos postos de 
trabalho, que acabam por aumentar a renda. A variá-
vel que captura o efeito de residir na área urbana ou 
rural pode apresentar efeito dúbio, pois pode, por um 
lado, representar menor acesso a serviços de saúde e 
por outro, menor nível de poluição e problemas rela-
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Tabela 1 – Descrição e sinal esperado das variáveis do modelo

Variáveis Descrição
Sinal 

esperado

Sexo Sexo declarado pelo indivíduo (1 = feminino e 0 = masculino). -

-

Cor/raça Cor ou raça declarada pelo indivíduo (1 = negro ou pardo; 0 = brancos). -
<?>. -

Unidades da 
Federação regional sobre as variáveis estudadas.

Escolaridade

mestrado e 12 = doutorado).

+

Rural Área de residência (1 = rural; 0 = urbano) +/-

Variável assistência à saúde

Mostra o tempo da última consulta com um médico (1 = consultou nos doze últimos meses; 0 = caso 
contrário).

-

Plano de Saúde Tem plano de saúde (1 = sim; 0 = não). +

Proxies de comportamento

Alcoolismo Consumo de álcool (1 = pelo menos uma vez por mês; 0 = não bebo nunca). -

Tabagismo -

Doenças crônicas

-

Diabetes -

Colesterol alto -

Asma -

-

de fumar estão associados ao risco de contrair di-
versas doenças, impactando negativamente no es-

vez, o sinal esperado da variável cor/raça é nega-

historicamente teve maior acesso a serviços públi-

das doenças crônicas sobre o estado de saúde, as 
quais apresentam sinais negativos. A incidência 
de doenças crônicas pode ainda estar relacionada 
com questões comportamentais que também afe-
tam esse estado, por exemplo, dietas e a prática 

-

Na Tabela 2 estão apresentadas as estatísticas 
descritivas das variáveis que são analisadas no 
modelo econométrico, com base na amostra prin-

Tabela 2 – Estatísticas descritivas, Brasil 2013

Média
Erro-

Padrão

Intervalo de 

Avaliação de saúde 0,002

Sexo 0,591 0.002

Jovem adulto 0,002 0,441 0,451

Adulto 0,359 0,002 0,354

0,195 0,002 0,192 0,199

Cor/raça 0,002

0,004

Escolaridade 0,012

Rural 0,211 0,002 0,207 0,215

0,770 0,002 0,774

Plano de Saúde 0,315 0,002 0,310 0,319

Alcoolismo 0,002 0,379

Tabagismo 0,133 0,002 0,130 0,137

0,250 0,002 0,254

Diabetes 0,073 0,001 0,071

Colesterol Alto 0,002 0,143 0,150

Asma 0,432 0,001 0,430 0,434

-
porções de indivíduos que se autoavaliaram com 
saúde muito boa ou boa por variável explicativa 
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associação positiva entre saúde e indivíduos bran-
cos. Entre as pessoas que se declararam brancas, 

das pessoas que se declararam negras ou pardas se 
avaliaram saudáveis.

No quesito escolaridade, tem-se que conforme 
aumenta o nível educacional, eleva-se a proporção 
de indivíduos com melhor saúde. Nota-se também 
proporção mais alta de pessoas com saúde mui-
to boa ou boa que possuem planos de saúde, de-
monstrando a relação positiva entre essa variável 
e a saúde. Por outro lado, a proporção maior de 
indivíduos que realizaram consultas médicas nos 
últimos doze meses e avaliaram negativamente seu 
estado de saúde, indicando tendência de que con-
sumidores podem buscar por atendimento médico 

Percebe-se também que quanto maior a idade, 
menor a proporção de indivíduos com melhor saú-

anos), 77% dos indivíduos entrevistados se decla-
raram com melhor saúde, enquanto que na faixa 
adulta (com idade entre 41 e 59 anos) essa propor-

Nota-se também na Tabela 3 que para os con-
sumidores que estão abaixo do peso ou obesos, 

-
cados com alguma doença crônica (hipertensão, 
diabetes, colesterol alto ou asma), menor é a pro-
porção de indivíduos que se declararam saudáveis, 
comparando-se com os respectivos grupos de cada 
variável. Cabe destacar ainda, que não houve dife-

se autoavaliaram com saúde boa ou muito boa dos 
que residiam na área rural ou urbana. As pessoas 
que declararam consumir bebida alcóolica apre-
sentaram proporção mais alta de autoavaliar posi-
tivamente seu estado de saúde.

Tabela 3 – Proporção de indivíduos com saúde 
muito boa ou boa, Brasil, 2013

Indicador
Saúde Boa ou 

Muito Boa
Indicador

Saúde Boa ou 

Muito Boa

Cor/Raça Rural

Negros/
Pardos

Rural

Brancos Urbano

Indicador
Saúde Boa ou 

Muito Boa
Indicador

Saúde Boa ou 

Muito Boa

consulta

Jovem 
Adulto

0,770 Sim

Adulto 0,599 Não

0,473
Plano de 
Saúde

Sexo Sim

Masculino Não

Feminino Alcoolismo

Sim 0,729

1 Não

2 Tabagismo

3 Sim

4 0,570 Não

Escolaridade

1 0,372 Sim 0,431

2 0,412 Não 0,723

3 0,390 Diabetes

4 0,471 Sim 0,315

5 Não

0,540
Colesterol 
Alto

7 Sim

0,742 Não

9 Asma

10 Sim 0,510

11 Não

12

3.2 Modelo Empírico

Probit se refere a um método apro-

qualitativa com dois estados possíveis, 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 = 1|x) = F(x, ß) (5)

sendo que x é um vetor das variáveis indepen-
dentes que buscam explicar a ocorrência da variá-
vel independente y ß

em  na probabilidade.
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Segundo Greene (2012), quando a função de 
distribuição normal é utilizada, origina-se o mode-
lo Probit

P(y = 1 | x) = 
-

x'ß (t)dt x'ß

em que a função (t) representa a notação para 

Para analisar o efeito de uma variação unitária 
de um dos regressores do vetor  sobre a probabi-

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

[Y|x]
= (x'ß)ß (7)

Entretanto, segundo Greene (2012), para se 
analisar o efeito marginal sobre uma variável biná-
ria, d, a equação (7) não será adequada. Nesse caso 
o autor sugere:

EM = Prob [Y = 1| x
_

(d), d = 1] -Prob [Y = 1| x
_

(d), d 

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

Si = ß0 + ß1 i + ß2X2i + ß3X3i + ß4X4i + ß5X5i + ui (9)

em que i

nível de educação do indivíduo, X2i representa os in-
X3i indicadores de As-

sistência à saúde, X4i indicadores de comportamento 
e X5i indicadores de presença de doenças crônicas.

Pro-

bit com variável instrumental, devido à variável 
independente endógena educação. Assim, a esti-
mativa econométrica desse modelo se baseia na 
equação a seguir:

i 0 1Eci + 2Di + k Xki (10)

sendo incluídos como instrumentos Eci, a es-
Di que indica o cargo de 

ocupação do indivíduo, além das demais variáveis 
explicativas Xki consideradas como exógenas.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nesta seção estão apresentados os resultados que 
descrevem a estimação das funções de produção de 
saúde, as quais buscam compreender a relação en-
tre o estado de saúde da população brasileira e as 
variáveis analisadas no presente estudo. Destaca-se 
também os resultados dos efeitos marginais desses 

4.1 Estimação da Função de Produção de Saúde

Na Tabela 4 observam-se os resultados dos 
efeitos marginais relativos à função de produção 
de saúde para o Brasil em 2013. A primeira coluna 
refere-se aos resultados para o modelo 1, baseado 

na amostra principal, considerando a escolaridade 
exógena. Na segunda coluna tem-se os resultados 
para o modelo 2, considerando todas as variáveis 
exógenas, com base na restrição da amostra para 

-
na, observa-se os resultados do modelo 3, com a 
variável educação endógena.

(Tabela 4, modelo 1), constatou-se que o sexo apre-
sentou sinal negativo, indicando que as mulheres se 
avaliaram de forma menos saudáveis. Esse público 
demanda mais serviços de saúde (consultas médicas, 
atendimento ambulatorial, exames de rotinas, entre 
outros) do setor público e privado do que homens 

-
tribuindo assim para o conhecimento sobre o seu es-

Por sua vez, os homens, em geral, sofrem mais 
de condições severas e crônicas de saúde e morrem 
mais do que as mulheres pelas principais causas de 
morte. A presença dessas pessoas nos serviços de 
assistência é menor, pois o cuidado com a saúde 
por esse público não é considerado como uma prá-

-
-

ca-se também que o mercado pode não garantir 
formalmente a adoção dessa prática de cuidar-se, 
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Tabela 4 – Efeitos marginais das estimações da 
função de produção de saúde para adul-
tos do Brasil, 2013

Variáveis

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Modelo 

exógeno sem 

restrição

Modelo 

Exógeno com 

restrição

Modelo 

Endógeno 

com restrição

Sexo
(0,000) (0,000) (0,000)

Cor/raça
(0,000)

Adulto
(0,000) (0,000) (0,000)

(0,000) (0,000) (0,000)

(0,000) (0,000) (0,000)

Escolaridade
0,034* 0,032*

(0,000) (0,000) (0,000)

Rural
0,004 0,015

(0,743) (0,593)

Plano de saúde
0,134*

(0,000) (0,000) (0,000)

consulta (0,000) (0,000) (0,000)

Alcoolismo
0,059* 0,031*

(0,000) (0,000) (0,003)

Tabagismo
(0,000) (0,000) (0,000)

(0,000) (0,000) (0,000)

Diabetes
(0,000) (0,000) (0,000)

Colesterol alto
(0,000) (0,000) (0,000)

Asma
(0,000) (0,000) (0,000)

15.552 15.552

- -

0,000

Análise de 
sensibilidade

75,45% 75,23%

-
ções (efeitos marginais), e os dentro dos parênteses são os 
valores da estatística p.

-

No quesito idade (Tabela 4, modelo 1), dividiu-

-

idosos, apresentam relação negativa com a saúde, 
-

tado indica que conforme a idade aumenta, maior 
a probabilidade de o consumidor avaliar de forma 
negativa seu estado de saúde. Destaca-se que, com 
o aumento da idade e a piora do estado de saúde 
da população, se demanda mais serviços de saúde. 

Ademais, o estado de saúde da população idosa 
e o crescimento da demanda por serviços de saúde 
por esses indivíduos podem levar ao aumento dos 
gastos públicos com saúde, impactando no cresci-
mento e desenvolvimento econômico de um país 

raça (Tabela 4, modelo 1), indicando que os indi-
víduos de cor negra e parda apresentam probabi-
lidade maior de avaliar seu estado de saúde como 
regular, ruim ou muito ruim. Este resultado pode 
estar associado ao fato de que em determinado ní-
vel de renda e educação, por exemplo, não brancos 
podem apresentar piores condições de saneamen-
to, habitação, entre outros, afetando negativamen-

sinal negativo (Tabela 4, modelo 1), indicando que 
peso excessivo está associado com menor estado 
de saúde. Diversos estudos têm demonstrado as 
consequências do excesso de peso sobre a saúde 

A obesidade se torna fator de risco para diferen-
tes agravos que afetam a qualidade de vida, como 
cânceres (câncer de mama, endometrial, de ovário, 
renal, próstata, pancreático, entre outros), diabe-
tes tipo 2, hipertensão, acidente vascular cerebral, 

osteoartrite, embolia pulmonar, entre outras (DJA-

De acordo com estudo realizado pelo Depart-

ment of Health and Human Services (2001), além 
dos problemas para a saúde, o excesso de peso 
também impacta em fatores socioeconômicos, em 
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virtude dos altos custos do excesso de peso para os 
-

tos, relacionados aos gastos com tratamentos e con-
sequências da obesidade, e indiretos, associados à 
perda de renda devido à queda da produtividade.

Para o quesito escolaridade (Tabela 4, mode-
lo 1), o sinal positivo mostra que conforme essa 
variável se eleva, maior a probabilidade do indi-
víduo se autoavaliar com melhor saúde, estando 

(2005), Grossman (1972a, 1972b), Silva, Santos e 
-

ros (2003), Joumard et al. (2010), Favissa e Gute-

estar associado com o fato de que maior nível de 
-

sumos para a produção de saúde do indivíduo. A 
educação impacta indiretamente a saúde da popu-

-
soas selecionam e usam cada insumo na geração 

na área rural ou urbana sobre a saúde, pode estar 
associada a problemas de poluição de ar, da água, 
ao estresse devido a congestionamentos e poluições 
sonoras, acidentes com veículos, entre outros fato-
res. Ao mesmo tempo, está relacionada também ao 
maior acesso aos serviços de saúde, às informações 
de prevenção e cuidados com doenças e epidemias, 
e sobre os direitos de cada pessoa ao acesso a saúde 

-

residentes na área urbana que procuram por atendi-
mento médico buscam exames de rotina, enquanto 
os que vivem na área rural demandam quando sur-
ge alguma doença. Para a amostra do presente es-
tudo, no entanto, não se observou diferença entre 
residir na área rural ou urbana, pois a variável não 

Com relação aos indicadores de assistência à saú-
de (Tabela 4, modelo 1), percebe-se que o fato de o 
indivíduo ter realizado consulta médica nos últimos 
doze meses de 2013 reduz a probabilidade do con-
sumidor se avaliar saudável. As pessoas tendem a 
procurar por atendimento médico quando estão mais 
doentes, ou menos saudáveis, ao invés da demanda 
por prevenção. Assim, quanto melhor o estado de 

saúde do indivíduo, menos este, procura por atendi-

-
so, Maia e Andrade (2009) observaram que no caso 
de consultas médicas, os indivíduos detentores de 
planos de saúde utilizam em média 25% a mais do 
que se utilizassem o sistema público de saúde.

-
tanto, aumentar a demanda por prevenção, pois o 
consumidor que possui um plano tende a procurar 

-
vamente no seu estado. Entretanto, a própria posse 
do plano pode ocorrer devido a algum problema 
de saúde, o que consequentemente elevaria a de-
manda por mais serviços, mas não necessariamen-
te para prevenção. Dessa forma, esta é uma variá-
vel que deve ser analisada com cuidado e passível 

2005). Nos resultados do modelo 1 (Tabela 4), a 

-
pande a probabilidade do indivíduo se avaliar com 
saúde muito boa ou boa.

Já para as variáveis de comportamento (Tabela 
-

minui a probabilidade de autoavaliação com melhor 
saúde, estando em consonância com as pesquisas de 

-
mo é fator de risco para diversas causas de óbito no 
mundo, como doença cardíaca, pulmonar, câncer e 
vascular cerebral. Além disso, o índice de mortalida-
de é duas vezes maior entre os fumantes do que em 
pessoas que nunca fumaram (BURNS, 2003).

não apresentou o sinal esperado, conforme eviden-

vez ao mês eleva a probabilidade de se autoavaliar 
com melhor saúde, comparado às pessoas que de-
clararam não consumir álcool nunca. É, no entan-
to, um resultado a ser explorado em mais detalhes 
em pesquisas futuras.

-
enças crônicas têm impactado os países de todo o 
mundo, provocando queda de qualidade de vida, 
mortes, afetando às esferas sociais e econômicas 

trabalho, as variáveis referentes às doenças crôni-
cas, hipertensão, 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 presença dessas patolo-
gias resulta em menor estado de saúde médio por 
parte dos indivíduos.

Na segunda coluna de resultados da Tabela 4 
(modelo 2) tem-se a estimação da função de pro-
dução de saúde para o Brasil em 2013, conside-
rando todas as variáveis exógenas, com base na 

-
melhantes ao modelo 1, sendo que os efeitos das 
variáveis explicativas sobre o estado de saúde são 
idênticos. Como no modelo 1, a variável residir na 

Na terceira coluna da Tabela 4 (modelo 3) 
apresenta-se o mesmo modelo da coluna anterior, 
contudo considerando a educação como variável 
endógena. Destaca-se que, de fato,  ela é endóge-
na, pois a partir do teste de exogeneidade de Wald, 

-
sultado para a variável cor/raça foi diferente do 
modelo 2, pois esta variável apresenta efeito esta-

há diferença entre se declarar negro/pardo ou bran-
co na autoavaliação da saúde.

Com relação ao efeito da variável escolaridade 
(Tabela 4, modelo 3), nota-se que o mesmo apre-

expande a probabilidade do indivíduo se avaliar 

saúde aumenta quando é corrigido o problema de 
endogeneidade na variável explicativa.

-
sultados da análise de sensibilidade, que é uma 
medida de estabilidade dos modelos. Para a primei-
ra e segunda estimação, o modelo Probit

amostra, respectivamente. Na terceira estimativa, 
nota-se que o modelo Probit com variáveis instru-
mentais considera corretamente 75,23%. Assim, 
os três modelos analisados apresentam taxas ro-
bustas de acertos de previsão.

4.2 Análise para as Unidades Federativas do 
Brasil

Na Figura 1 apresentam-se as proporções (%) de 
-

valiação de saúde muito boa ou boa, em 2013, para 
as Unidades Federativas brasileiras, considerando 

-
ções).  A proporção média de pessoas residentes no 
Brasil que se avaliaram saudáveis correspondeu a 

que mais se destacou, apresentando proporção de 
74% de indivíduos que se declararam saudáveis. 
Espírito Santo, Rio de Janeiro e São Paulo também 
exibiram taxas elevadas (72%, 72% e 70%, respec-
tivamente), quando comparados às outras Unida-
des Federativas, principalmente do Norte e Nordes-
te do país. Alagoas foi o estado com pior resultado, 
tendo mostrado proporção de apenas 51%, sendo 
seguido por Maranhão (52%) e Sergipe (57%).
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ou boa, Unidades Federativas brasileiras, 2013

Na Tabela 5 observam-se os resultados da esti-
mativa dos efeitos marginais dos estados e Distrito 
Federal, tendo como base Minas Gerais. Conforme 

de referência no presente estudo, devido ao fato de 
ter apresentado a maior proporção de indivíduos 
saudáveis em relação às demais Unidades Federati-
vas. Dessa forma, avalia-se como residir em deter-
minada Unidade da Federação aumenta ou diminui 
a função de produção de saúde de um consumidor.

amostra principal do trabalho, sem restrições e com 
todas as variáveis explicativas como exógenas. No 
caso das Unidades Federativas, evidenciou-se que 

demais estados e Distrito Federal reduz a probabi-
lidade de se avaliar saudável, comparando-se com 

a referência. Este resultado se deve ao fato de Mi-
nas Gerais ser o estado com maior proporção de 

-
te, quando comparados a Minas Gerais (referência 
desse estudo) apresentam efeitos marginais negati-

-
dir nessas regiões pode diminuir a probabilidade do 

-
denciou também que morar no Norte e Nordeste di-
minui a probabilidade de apresentar estado de saúde 
elevado se comparado às regiões Sul e Sudeste.

Conforme o modelo de Grossman (1972b), o 
estado de saúde de um indivíduo está diretamen-
te relacionado com o capital humano. Nesta linha, 
os resultados dos efeitos marginais negativos mais 
altos para os estados das regiões Norte e Nordeste 
podem estar relacionados a outros tipos de capital 
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humano, por exemplo, à escolaridade. Bezerra e 

Unidades da Federação brasileira levando em con-
sideração a qualidade da escolaridade. De acordo 
com seus resultados, os menores estoques de capital 
humano se encontraram nas regiões Norte e Nordes-
te, com destaque para Alagoas, com o pior estoque.

Nesta linha, Figueiredo, Andrade e Noronha 
proxy para avaliar a saú-

de da população, entre as Unidades Federativas, a 
média da taxa de mortalidade infantil entre 1990-

1999. Constaram que Alagoas apresentou o pior 
estado de saúde e o Rio Grande do Sul, o melhor, 
o que está em consonância com os resultados do 

da PNAD 1999 mostrou também que as regiões 
Norte e Nordeste apresentaram o menor índice de 

-
so, a região que mais se destacou positivamente foi 
a Sudeste com 2,34 médicos/mil habitantes.

Tabela 5 – Efeitos marginais das estimações da Função de Produção de Saúde para Unidades Federativas 
do Brasil, 2013

 Modelo 1  Modelo 2  Modelo 3

Variáveis Modelo exógeno sem restrição Modelo Exógeno com restrição Modelo Endógeno com restrição

 Valor p  Valor p  Valor p

Região Norte

AC 0 0 0

AP 0 0 0

AM 0 0 0

PA 0 0 0

0 0 0

RR 0 0 0

0 0 0

Região Nordeste

AL 0 0 0

BA 0 0 0

CE 0 0 0

MA 0 0 0

PB 0 0 0

PE 0 0 0

0 0 0

RN 0 0 0

SE 0 0 0

Região Centro-Oeste

0 -0,002 -0,001

MT 0 0 0

MS -0,002 -0,057

DF 0 0 0

Região Sudeste

ES -0,102 -0,934

RJ -0,195

SP 0

Região Sul

PR 0 -0,004 -0,002

SC -0,007 -0,003 -0,001

RS -0,024  -0,042  -0,051

Na Tabela 5 (modelo 2) tem-se a estimação 
da função de produção de saúde para o Brasil em 
2013, considerando todas as variáveis exógenas, 
com base na restrição da amostra para ocupados 

-

lativamente semelhantes ao modelo 1, sendo que 
os efeitos para Minas Gerais e as demais Unidades 
Federativas sobre o estado de saúde são idênticos. 
Contudo, cabe ressaltar que Espírito Santo e Rio de 

-
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vo no modelo 2, indicando que não existe diferen-
ça entre residir nesses dois estados ou em Minas 

modelo 3 são iguais ao modelo 2, mostrando assim 
que os efeitos marginais negativos permaneceram 
com maior intensidade nas regiões Norte e 
Nordeste do país. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

produção de saúde para o Brasil a partir do mo-

avaliou-se os fatores que afetam a saúde geral da 
população brasileira e como residir em diferentes 

desses indivíduos. Para isso, estimou-se um mo-
delo econométrico Probit com e sem instrumentos 
utilizando-se a PNS de 2013.

-
duos do sexo masculino, com menores níveis de 
idade, que não fumam, não são obesos, possuem 
plano de saúde e que não foram diagnosticados 
com alguma doença crônica estão associados com 
melhor saúde. Além disso, maiores níveis de es-
colaridade aumentam a probabilidade das pesso-
as se avaliarem mais saudáveis, principalmente 
quando a variável educação é considerada endó-

quando é corrigido o problema de endogeneidade 
na variável independente. Em termos regionais, 
evidenciou-se que os indivíduos que residem em 
estados do Norte e Nordeste têm menor probabili-
dade de apresentar saúde boa ou muito boa quando 
comparado a Minas Gerais. 

um todo. Também se tornam essenciais ações que 

da obesidade, do hábito de fumar e da importância 
pela procura de atendimento médico para preven-
ção. Portanto, políticas públicas regionais que es-
timulem hábitos mais saudáveis são extremamente 
importantes para melhorar o estado de saúde da 
população.
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