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POBREZA, ATIVOSE SAUDE NO BRASIL

Marcelo Nerit

Wagner L Soares”

Resumo: Esse artigo estuda a relacéo entre pobreza e distribui¢do de recursos no Brasil, tendo como
principal objetivo a guda naimplementacdo de politicas de reforco de capita dos pobres. A estratégia
usada foi comparar 0 acesso a diferentes ativos, reacionados a salide, ao longo da distribuicdo de
renda, bem como o comportamento dos décimos de rendimento em funcdo de medidas de
necessidades e uso de cuidados médicos. Os dados foram extraidos de pesguisas domiciliares do IBGE
(PNAD 1996/1998 e PME 1997), e fornecem condic¢fes inéditas no caso brasileiro para tracar um
perfil de acesso dos pobres. Em gerd, observou-se que os individuos nos primeiros décimos da
distribuicdo de renda tém pior acesso a ativos de sallde, adoecem mais e consomem menos Servicos de
salide, agravando, assim, a desigualdade de renda. E nesse sertido, que reforgos no portifélio de ativos
(capitd fisico, humano e salde) sdo politicas estruturais de divio a pobreza, uma vez que geram uma
melhor salide e, consequentemente, maiores rendimentos.

Descritores: equidade em salde; equidade no consumo dos servigos de salide; posse de ativos,
pobreza
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POBREZA, ATIVOSE SAUDE NO BRASIL

1 —Introducéo

O Brasil é um importante caso para se estudar pobreza, ndo somente porque possui uma grande
parte da populacdo pobre da América Latina, mas também porque apresenta um grande potencid para
eradicar a pobreza. O relativamente ato PIB per capita brasileiro combinado com o dto grau de
des gual dade da renda observado gera condigBes favoravels para o desenho de politicas redistributivas.
Esse potencia é exemplificado pela dta senshbilidade dos indices de desigualdade e pobreza a
mudancas em certos ingrumentos de poalitica (por exemplo, mudancas no sa&io minimo e nas taxas de
inflagdo). Por outro lado, talvez devido ainstabilidades anteriores, o Brasil ndo tenha avangado muito na
implementac@o de politicas estruturais de adivio de pobreza, como o reforgo do portifdlio de ativos dos
pobres.

Em termos de politicas de divio de pobreza, deve-se separar politicas de transferéncia de renda
compensatéria (e.g. programa de impostos de renda negativa, previdéncia e seguro desemprego)
dagueles que aumentam a renda per capita permanente dos individuos pda transferéncia de capita
produtivo (e.g.provisdo publica de educaco, politicas de micro crédito, reforma agraria). A avaiacéo
das taxas de retorno e utilizacdo dos diferentes tipos de ativos pode gudar no desenho de politicas
reforco de capital parareducdo da pobreza.

A iniquidade socia tem como base relagbes sociais que determinam o processo pelo qua os
individuos obtém acesso desigua aos recursos materiais e aos produtos sociais que resultam do seu
uso. Esse artigo estuda a relacdo entre pobreza e distribuicdo de recursos, tendo como principa
objetivo a guda na implementac@o de politicas de reforco de capital dos pobres. Os ativos de salde
serdo o foco do estudo, uma vez que sem salde as politicas de combate a pobreza ndo surtem os
efeitos desgados. E nesse sentido que optamos pela estratégia de comparar 0 acesso a diferentes
aivos, relacionados a salide, ao longo da distribuicéo de renda. A andlise da posse de recursos sera
estruturada em quatro grandes grupos.

Capitd Fisico (bens durdveis, quaidade da moradia, servigos publicos)
Capital Humano (escolaridade, educacdo técnica, idade, experiéncia)



Salide (plano de salde, plano de assisténcia ao servidor publico, valor da mensdidade, tipo de
cobertura e plano odontol 6gico).

A disponibilidade de novas fontes de dados fornece condigdes inéditas no caso brasileiro para
tracar um perfil de acesso dos pobres. A conjuntura de diferentes pesquisas de domicilio abre a
possibilidade de se ter uma ampla visdo da posse desses ativos durante 1996 e 1998. Sabe-se que
aguns bens duréveis (filtro, geladeira), quaidade da moradia, servigos publicos, escolaridade, idade, ou
sgja, condigdes materiais basicas, s80 necessarias a boa sallde, além de por s proprio, serem potenciais
ingrumentos de geracdo de renda. Da mesma forma, deve-se pensar que os individuos com menor
posse de aivos tem mais necessdades de servicos de sallde e, por sua vez, tendem a consumir menos
sarvicos, devido a dificuldade de acesso. Uma forma de verificar o impacto potencial da posse de
ativos é observar suas conseqiiéncias para a salide, ou sgia, as probabilidades de adquirir morbidade e
de consumo dos servigos de salide.

Antes de qualquer coisa, é importante distinguir os conceitos de equidade em salde e no
consumo de salde. O primeiro avaia as diferentes chances de extratos populacionais distintos
adquirirem morbidade au mortaidade, enquanto que o conceito de equidade no consumo ou uso dos
sarvicos de salde, analisa as diferentes condigbes de acesso e qualidade dos servigos de salde.
Embora existem outros determinantes a serem considerados, o consumo ou uso dos servigos de salide
sa0 importantes fatores na desigua dade em salide.

Na congtituicdo de 1988 a questéo de equidade foi tomada como igualdade no acesso aos
servigos de salde, uma vez que garantiu a univesadidade da cobertura e do atendimento, com o
propdsito de fornecer igua oportunidade de acesso aos servicos de salide para individuos com as
mesmas necessidades. Entretanto, a sustentabilidade desse sistema depende de aportes financeiros que
estdo aém da capacidade de financiamento do setor, 0 que faz com que a paridade do poder de
compra dos servicos de sallde sgja a favor dos individuos de maior poder aquisitivo. O baixo padréo
de qualidade no atendimento do Sistema Unico de Salide abre espaco para que o principa ativo
relacionado a salde passe a ser 0 plano de salde, pois proporciona um atendimento diferenciado as
necessidades.

Os individuos cobertos por planos de salide agpresentam uma estrutura de consumo diferente

daqueles ndo cobertos. Travassos et d. (2000), ao avdiar a estrutura de consumo de servigos de salide



entre diferentes extratos de renda, verificou desiguadade’® afavor dos individuos mais privilegiados Em
gerd, a desguadade a favor dos mais ricos também prevaece entre os individuos que detém agum
plano de salide, ou sga, pessoas com menor rendimento gpresentam maiores necessidades dos
servicos de salide, gastam proporcionamente uma maior parcela da renda com seguro salide e, mesmo
assim, seus contratos tendem a ser mais restritos quanto a cobertura dos servigos. Mesmo havendo
desigualdade entre s possuidores de plano de salide em relacdo a qualidade do tratamento recebido,
os individuos cujo portifélio de ativos contém o seguro de salide estariam mais preparados a absorver
choques adversos em salide, uma vez que a demanda em salde € irregular, imprevisivel e se comporta

de maneira diferenciada em relacéo a demanda de outro bem qualquer.

2 - Metodologia e Dados

Primaramente avdia-se 0 acesso a diferentes ativos necessarios a boa salde (capita fisico e
humano) entre a populagio pobre e ndo-pobre? e, numa andlise smilar, faz-se 0 mesmo para os ativos
estritamente de salide, observando a distribuicéo desses ativos por décimos de renda (plano de salide,
plano de asssténcia a0 servidor pulblico, vaor da mensdidade, cobertura do plano e plano
odontoldgico). Em seguida, procura-se avaiar a existéncia de desigualdade na necessidade e uso dos
servicos de salde, por meio das razdes de chances ndo condicionadas entre décimos de renda, bem
como o papel do ciclo de vida no processo de geracéo de salide.

Os dados de capitd fisico e humano foram extraidos, respectivamente, da Pesquisa Naciona de
Amosgtra por Domicilio (PNAD) e da Pesquisa Mensa de Emprego (PME), ambeas realizadas no ano
de 1996. Os dados que permitem avaiar as condigdes de salde, foram obtidos do suplemento salide
da PNAD, para 0 ano de 1998. Os décimos de renda segundo as medidas de salide foram avadiados
com base no totd da populagco brasileira para esse mesmo ano, e as variavels de salde foram
divididas em trés grupos.

Ativos de salde — Plano de salde, plano de asssténcia ao servidor publico, vaor da

mensalidade, cobertura do plano e plano odontol égico;

% tempo de espera para o atendimento, gasto privado com plano de satide e estabel ecimento de satide (clinica e consultério privado).



Necessidades de cuidados de saude — Auto-avdiacdo do estado de salide (bom, muito
bom, regular, ruim e muito ruim), esteve acamado nas duas Ultimas semanas, tem doenca crénica
(coluna ou codtas, artrite ou reumatismo, cancer, diabetes, bronquite ou asma, hipertensdo, doenca do
coracao, problemarend, depressdo e tuberculose, tendinite, cirrose);

Uso dos servigos de satude — Procurou servigos de satide nas duas Ultimas semanas, qua o
motivo principa da procura.

Esse dltimo grupo representa 0 consumo efetivo de servicos de salide, e ndo necessariamente se
traduz na demanda por salde, uma vez que existem fatores que restringem o seu acesso (distancia,
periodos de espera, tempo, custo privado do tratamento etc.). O consumo efetivo (usos dos servicos)
também ndo necessariamente eqliivale as necessidades de cuidados de salide, pois com ou sem
necessidade a pessoa pode consumir servigos de salide. A posse de ativos de salide (seguro salde)
pode induzir 0 uso desnecess&rio dos servigos de salide (exames, procedimentos médicos, consultas,
internagdes).

Outro fato importante a considerar € que a medida de necessdade de salide com base em
morbidades representa o perfil epidemioldgico e, consequentemente, as necessidades de financiamento
do setor. Estudos de avaiaco das necessi dades de recursos para salide so frequientemente realizados
com base em dados de mortdidade, que tem o inconveniente de ndo refletirem a ampla gama de
morbidades que um individuo pode apresentar no transcurso de suavida. Apesar de serem incipientes
no Brasil, os estudos de necessidade de salide baseadas nas medidas de morbidade tem a vantagem de
ceptar as diferencas na qudidade de vida dos individuos, em vez de considerar gpenas a causa de
morte.

O estado de salde dos individuos, representado pelas variaveis de necessidade de salde,
depende de outros fatores que ndo sgjam socioecondmicos, ou sga, fatores exdgenos aos individuos.
Dentre os quais, pode-se citar: acidentes, fatores genéticos e fatores relacionados ao ciclo de vida dos
individuos. Sabe-se que 0 desenvolvimento de cancer de mama e a incidéncia de problemas de
osteoporose s80 mais comuns nas mulheres em relacdo as homens, e os individuos com idade mais

avancada tendem a desenvolver maiores problemas de salde, em funcdo do processo de

4 A distri buicdo de renda entre pobres e ndo-pobre segundo uma maior variedade de ativos (acesso a moradia, (alugada ou prépria), fogéo,
telefone, radio, televisdo a cores, televisdo, freezer, maquina de lavar, tempo de transporte — domicilio ao trabalho).



envelhecimento natural. Dessa forma, se avdiou o impacto do ciclo de vida na presenca de algumas
doencas. Ouitros trabalhos® naliteratura de desigual dade em salide sugerem uma padronizag3o por Sexo
e idade, que tem a findidade de impor uma mesma distribuicdo etéria e de género para cada extrato de
renda, fazendo com que as distribuicfes passem somente captar as desigualdades sociais em salide.
Apesar desse procedimento ndo ser incorporado nas analise das distribuigdes, procurou-se andisar
separadamente as distribuicoes de idades segundo as diferentes medidas de salide.

Quanto a populacdo andisada, utilizou-se o rendimento do chefe de familia em funcéo das
externdidades de salde que esta proporciona. Caso fosse utilizada a renda individua, criangas e
pessoas sem rendimento, e que vivem em func¢do do chefe de familia, estariam no pior extrato da
digtribuicdo, mas poderiam ter desguadade em salide a seu favor, uma vez que compartilham dos
beneficios de um melhor portifélio de ativos, mantido pelo chefe de familia (plano de salde famiiliar,
melhores condigdes de moradia e alimentagdo).

Na Ultima etapa, procurou se avaiar o impacto da posse de ativos no processo de geracdo de
salide por meio de duas regressies logisticas, que estimaram a probabilidade e as chances de necessitar
e consumir 0s servicos de salide. As variavels endogenas das regressdes foram a auto-avaiacéo do
estado de salde (bom ou muito bom) e a procura de servigos de salide nas duas semanas anteriores a
pesquisa. As varidveis explicativas utilizadas foram extraidas da PNAD 1998: sexo; idade (0 a24, 25 a
44, 45 a 64 e mais de 64 anos de idade); escolaridade (1 a4, 4 a 8, 8a 12 e mais de 12 anos de
estudo); cor; imigracdo (até 9 anos, a mais de 10 anos, ndo imigrou); desocamento até o trabaho (até
30 minutos, de 30 min. até 1 hora, mais de uma hora, ndo vai direto para o trabaho); acesso aplano de
salide; acesso a plano de assisténcia ao servidor publico; vaor da mensalidade do plano (até R$50, de
R$50 a R$100, R$100 ou mais); cobertura médica (direito a consulta médica); presenca de doenca
cronica; densidade populaciond (capital metropolitana, periferia metropolitana, urbano grande, urbano
médio, urbano pegueno, rural); Unidade da Federacdo; acesso a servigos publicos (&gua, esgoto, coleta
delixo, luz détrica).

3—-RevisiodalLiteratura

® Noronha & Viegas (2001), Pereira (1995), Tavareset al. (2000).



Egtudos na literatura sBo mais freglientes no sentido de avdiar equidade em salde, e ndo
equidade no consumo de servigos de salde. Existe um consenso gera em que os socidmente menos
privilegiados tendem adoecer mais precocemente. House et a. (1990) avdiou que agumas doencgas
crénico-degenerativas se desenvolvem gproximadamente 30 anos com antecedéncia nos individuos na
base da pirdmide socid quando comparados com agueles que se encontram no topo.

Outros estudos sugerem a construcéo de um indice de concentracdo em sallde com base em
variavels de necessidades de salide (auto-avdiacdo da salde, presenca de doencas crénicas e restricao
de dlguma atividade)®. Os indices de concentracio estimados para paises desenvolvidos variaram entre
0,03 para a Suica e 0,11 e 0,13 para Reino Unido e Estados Unidos, respectivamente’. Vale ressaltar
gue, um indice positivo, cada vez mais proximo de 1 refletird uma maior desiguddade em salde em
favor dos grupos de renda mais elevada. Os indices estimados por Pereira (1995), para 0 sstema de
salde de Portugd, variaram entre 0,05 (variave utilizada: doenca e ma estar) e 0,15 (pessoas
acamadas).

No Brasil, um recente trabalho utilizando os dados da PNAD 1998, estimou o indice de
concentracdo em salide para as unidades federativas do pais (Noronha & Viegas, 2001). O indice para
0 pais quando se considerou salide auto-avaiada (boa ou muito boa) foi de 0,015, e quando se avaiou
o individuo acamado, - 0,08, indicando que a desigualdade nesse item especifico favorece aos
socidmente menos privilegiados. Quanto a andise regiond, observou-se que o0s estados de maior
desigualdade socia em favor dosricos foram o Digtrito Federd e o Rio Grande do Sul, ao passo que 0s
de menor desiguadade foram S&o Paulo e Rio de Janeiro.

Travassos et d. (2000), utilizando dados da Pesguisa de Padrdes de Vida (PPV 1997) eda
PNAD 1989, estimou razdes de chance entre grupos socios econdmicos segundo as variaveis de
necessidades de salide (morbidades) e de consumo ou uso dos servigos de salide. Em sintese, verificou
gue extratos populacionais de menor renda per capita teriam maior chance de adoecer e utilizavam
menos servigos de salde, embora proporcionamente a sua renda, gastassem mais com seguro salide.
Verificou-se também que a desiguaddade tanto em salide quanto em consumo ou uso dos servicos de

salde reproduzia-se em todas as regides do pais. Quando se andisou a auto-avaiacdo do estado de

® Noronha & Viegas (2001), Pereira (1995), Travassos et al. (2000).
" Wagstaff et a (1991), Doorslaer et al. (1997)



salde (regular e ruim) naregido nordeste, arazéo de chance entre o primeiro e o terceiro tercil de renda
foi de 3,07, enquanto que na regi&o sudeste esse nimero chegou a 2,06. O gasto médio com plano de
salde foi smilar nas regides, tendendo diminuir com arenda, ou sgja, quanto menor arenda, maior € a
importancia desse tipo de despesa no orcamento domiciliar. As taxas de utilizagdo dos servicos de
salde para os individuos com morbidade foram mais elevadas do que aguelas obtidas para as pessoas

sem problema de salide.

4 — Distribuicdo de Ativos

4.1 — Capital fisico

A literatura sobre 0 acesso dos pobres a diferentes tipos de capitd fisico € quase nulano Brasil.
Tentar-se-a discutir as relagces entre renda e taxas de acesso a moradia, bens durévels e servicos
publicos (ver tabela 1). Ressalta-se que os indicadores considerados, tanto de capita fisico quanto de

capital humano, estéo estritamente associados a boa satide.

Tabela 1: Perfil de posse de ativos - Populagdo pobre e ndo-pobre (em %)

CAPITAL FISICO pobre ndo-pobre
qualidade da moradia

acesso a construcao 95,62 99,19
acesso a banhairo 92,14 97,98
namero de individuos no domicilio 4,05 3,03
densidade do dormitério 0,58 0,37
densidade do cémodo 1,43 1,04
acesso a bens duraveis

filtro 57,42 71,44
geladeira 84,97 97,56
freezer 9,12 26,93
maquina de lavar 22,71 56,69
acesso a servicos publicos

abastecimento de agua 90,24 97,76
rede de esgoto 73,65 89,33
eletricidade 99,49 99,89
coleta de lixo 80,2 94,12

CAPITAL HUMANO
anos de estudo

chefe 7,70 7,16
cOnjuge 4,59 7,05
idade média

chefe 41,47 44,91
cOnjuge 37,87 40,52
escolaridade estritamente superior

chefe

ao pai 36.03 42,19
amae 38,10 45,50
capital humano especifico

fez curso técnico equivalente ao 2° grau 8,26 17,23

Fonte: CPS/FGV apartir dos Microdados da PNAD/IBGE (1996) e da PME/IBGE (1996)



Qualidade da Moradia

A tabela 1 compara a qudidade de moradia em ambos os segmentos. 95% dos pobres (99%
da populagdo ndo-pobre) tém acesso a construgdo; 92% dos pobres (98% da populagdo néo-pobre)
tém acesso a banheiro dentro de suas casas, a densidade média de comodos € de 0,58 entre pobres
(0,37 da populacéo ndo-pobre); e a densdade média dos membros de familia por dormitdrios € de
1,43 entre os pobres (1,12 na populacéo ndo-pobre). As diferencas entre essas duas Ultimas
edtatisticas podem ser explicadas pelo fato de os pobres terem familias maiores que a populagcdo néo-
pobre — cerca de quatro e trés membros, respectivamente. Desse modo, a densidade de cdmodos e de
dormitcrios € aproximadamente proporciona ao nimero de individuos na casa.

Bensduraveis

Observa-se que diferenca na posse de ativos duravel's entre pobres e ndo- pobres se acentua em
relacdo aos bens de luxo, ou sgja, freezer (27% ndo-pobres contra 9% para a populacéo de pobres) e
méaquina de lavar roupa (56% n&o pobres contra 22% para a populacdo de pobres), enquanto que o
filtro, bem basico ligado a boa salide, destaca-se no seu diferente contingente de possuidores pobres
(57%) e ndo-pobres (71%).

Servicos publicos

De acordo com a PNAD 1996, 0 acesso a servigos € mais evidente entre a populacdo ndo-
pobre: 98% a &gua canaizada, 89% a esgoto, 100% a eletricidade e 94% a coleta de lixo. O acesso a
populacdo pobre & 90% a agua candizada, 74% a esgoto, 99% a detricidade e 80% a coleta de lixo.
Existe um aumento monoténico na fata de acesso desses indices a medida que se caminha do primeiro
para o ultimo décimo da distribuicdo da renda. O aumento do primeiro para o ltimo décimo para cada
uma das taxas de acesso a servigos publicos € agua candizada (73% para 99%); esgoto (73%

para 98%); eletricidade (99,5% para 100%); e coleta de lixo (80% para 90%).

4.2 — Capital Humano



Anos completo de estudo

O nimero médio de anos completos de estudo dos chefes pobres e ndo pobres da populacdo
corresponde a 4,7 e 6,6 anos, respectivamente. Smilarmente, os cdnjuges das familias pobres
gpresentam também uma média de dois anos a menos de escolaridade do que os conjuges na
populacdo n&o pobre — 4,6 e 6,5 anos, respectivamente. O coeficiente de variagdo de anos completos
de estudo entre os chefes e conjuges pobres é maior nos segmentos pobres da sociedade — 24,6% e
25,4% - do que no total da populagdo — 20,9% e 20,7%, respectivamente. Esse ponto é digno de nota
ja que os anos completados de estudos sfo provavelmente a melhor aproximacdo para renda

permanente encontrada nas pesquisas de domicilio.

Idade e Experiéncia

Uma aproximagdo comum para a experiéncia usada nas pesquisas de domicilio é aidade, cujo
objetivo foi tentar captar os efeitos do ciclo de vida na pobreza. De acordo com a PNAD de 1996, a
média de idade do chefe e do conjuge nas familias pobres é de 44 e 30 anos, respectivamente. Essa
diferenca de dois a trés anos pode indicar uma tendéncia decrescente da pobreza medida pela
propor¢cdo de pobres ao longo do ciclo de vida Quer dizer, quando as familias adquirem mais

experiéncias ou acumulam outro tipo de capital, a probabilidade de escapar da pobreza aumenta.

4.3 - Ativos de salde

A tabda 2 mostra a distribuicéo dos décimos de renda segundo a posse de ativos relacionados a
salde. Observa-se que gproximadamente 25% da populacéo brasileira tem direito a dgum plano de
salde, sendo que desses, 25% sdo detentores de plano de assisténcia ao servidor publico. Percebe-se

que cerca de 75% dos individuos sdo excluidos de gozar de servigos de sallde diferenciados.



Tabela 2: Perfil da posse de ativos de salide segundo décimos da distribuicdo de renda

Alivos de Saiide 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 toal
Tem Direito a Algum Plano de Salide 29 46 186 7.3 130179 262355 504 744 251
Plano de Assisténcia ao Servidor PUblico 279568 405 319 251221 251 240 235 213 252
Valor do Plano de Salide Até 50 Reais 431 74.6 39.0 856 782 746 61.7 538 423 20.7 440
De 50 até 100 reais 242 211 169 266 105 16.7 156 220 250 274 252
De 100 até 200 reais 210205 65 197 52 47 7.7 117 153 202 304
De 200 até 300 reais 71 81 06 87 12 03 10 21 32 54 121
De 300 até 500 reais 35 78 00 38 13 04 02 06 09 22 66
Mais de 500 reais 11 33 00 09 00 00 00 01 00 03 25
Plano de Salide com Direito a Exames Complementares 968 91.7 91.8 938 934 932 95.7 96.7 97.2 980 96.1
Plano de Salide com Direito a InfemagGes Hospitalares 931 91.0 942 84.2 86.7 874 906 921 946 97.7 934
Tem Algum Plano de Saiide Apenas para Assisttncia Odontolooica._ 26 20 25 05 26 33 45 36 44 45 39

Fonte CPSFGV apatir dos Miaradsdos do Sudemeanio ANAD/IBGE (1998)

Dos 10% mais pobres, cerca de 2,8% possuem algum plano de salide, enquanto que dos 10%
mai's ricos esse nimero chega a 74%. Observa-se um aumento quase que monotonico a medida que se
encaminha para o topo da distribuicdo, com excegdo do terceiro decil de renda, cujo contingente de
individuos com plano de salde é de 18%. Um destaque também é para a razéo entre os 20% mais
ricos e os 20% mais pobres, uma vez que a posse de plano de salde é 16 vezes mais freqliente na
parcela sociamente privilegiada da distribuicdo de renda. Quanto a posse de dgum plano odontol dgico,
observa-se que 0 consumo desse tipo de seguro ndo € muito comum no Brasil, apesar de sua presenca
ser mais freguiente nos 40% mais ricos da populacéo brasileira.

Com relac@o aos vaores pagos mensdmente pelos individuos, verifica-se que quase a metade
(44%) da populacdo possuidora de plano de salide paga até R$50,00, enquanto que 25% (R$50,00 a
R$100,00), 30% (R$100,00 a R$200,00), 12% (R$200,00 a R$300,00), 6% (R$300,00 a
R$500,00), e apenas 2%, mais de R$500,00. Observa-se que o0 primeiro e 0 segundo décimo da
digtribuicdo de renda apresentam a maior propor¢do relativa de individuos que pagam as maiores
mensalidades de planos de salide (mais de R$200,00), 0 que evidencia que a parcela de gastos com
Seguro salde € maior no contingente de menor poder aquisitivo. Verifica-se que a razéo entre os 20%
mais ricos e pobres € extremamente expressiva nas categorias de maior vaor de mensdidade, ou sga,
de 300 a 500 reais (3,7) e mais de 500 reais (13,1). O mesmo e verifica em relagdo a razéo entre os

40% mais ricos e pobres, umavez que valores representaram 3,3 e 9, respectivamente.



Além de desigualdade na posse de seguros de sallde, verifica-se desigual dade entre agueles que
possuem planos de salde, ou sga, em relacdo a cobertura do plano. Observa-se um aumento quase
gue monotbnico ao longo da distribuicéo de renda em relacdo a cobertura dos exames complementares,
com excegdo no extrato mais pobre da populagéo brasileira (10% mais pobres). Quanto aos direitos de
internagdes hospitaares, cerca de 93% dos que detém agum plano de salide admitiram terem cobertura

de internacdo, sendo que esse nimero entre os 10% mais ricos chega a 98%.

5—Salde

As andlises das digtribuicies de renda foram divididas segundo a necessidade e uso dos

servicos de salide e o papel do ciclo de vida naincidéncia das morbidades.

5.1 - Necessidades dos servicos de saude

O conceito de necessidade em salide esta diretamente ligado a questéo dainformacdo, ou sga,
a0 acesso do verdadeiro estado de salde do individuo. Segundo lunes (1995), a necessidade de uso
dos servicos de salide é determinada por especidistas e ndo pela propria pessoa. Desse modo, os itens
de salde auto-avaliada e a presenca de doenca crénica na PNAD (salde auto-relatada) podem néo
refletir a necessidade de servicos de salide da populacéo brasileira, uma vez que muito dos individuos
da pesquisa ndo responderam os questionarios com base num laudo médico sobre seu proprio estado
de salide, ou sgja, muitas pessoas podem ter problemas de salide, mas os desconhecem em virtude da
fdta de informacéo médica. Mesmo com problemas, esse item permite municiar o plangador em
salde, com normas e metas a serem a cancadas, bem como a difuséo dos investimentos em salde entre
os diversos subgrupos da sociedade brasileira (nimero de médicos por mil habitantes, nimero de leitos,
consulta e ambulatdrios). A tabela 2 modra uma s&ie de indicadores que podem servir como

aproximacdo das necessidades dos servigos de salide no Brasil.



Tahela 3: Hecessidades dos servicos de saide, sequndo os décimos de rendimento da populacéo brasileira
1 2 3 4 5 B 7 8 5 10 Total

medida de necessidade

Congidera Seu Estado de Sadde Bom ou Muito Bom B4,56 57 74 62 33 61,36 66,32 6536 69,60 7264 Y6250 8340 67 96

Tem Doenga de Coluna ou Costas 4078 4402 37 40 3498 3316 32,12 2888 27 39 26,18 2247 3274
Tem Artrite ou Reumatismao 1891 2332 1787 1747 1373 1628 1236 11 B0 973 B26 14485
Tem Céncer 013 023 029 039 028 042 038 080 0OA7F 056 O37
Tem Diabetes 144 252 326 320 345 420 372 446 4384 515 3E2
Tem Bronguite ou Asma 241 3A9 362 458 42 823 357 375 322 324 378
Tem Hipertensao 1394 2033 21592 2075 1942 2099 2104 2165 2058 19,70 20,03
Tem Doenga do Coragdo 3E0 BZ29 ¥35 851 T24 825 FBI B9 FOE GO0 B9
Tem Doenga Renal Crdnica BE28 AED 537 BAE &85 &2 428 386 377 280 496
Tem Depresséo BE03 B76 812 B0 BRY 733 725 BEF BABE B,11 BS54
Tem Tuberculose 028 024 024 034 012 022 013 008 007 008 0,18
Tem Tendinite ou Tenossinovite 232 2B 271 285 263 287 2B5 2BS 306 391 243
Tem Cirrose 025 030 052 043 040 0O 032 027 020 023 0O
Esteve Acamado nas Duas Ultimas Semanas 595 6,19 G601 GO0 4593 484 382 3IE7 352 331 484

Fonte: CPATGV a partir dos Microdados do Suplermento PHATVIBGE [1523)

Embora ndo represente um exame quanto a presenca fisica ou menta de doencas, a auto-
avdiacdo do estado de salde gponta para caracteristicas que extrapolam o significado de salde no
sentido estrito e ganha representatividade quanto ao bem-estar do individuo. Quando o entrevistado
auto-avdia seu estado de salide, inimeras variavels consderadas subjetivas (ansedade, md-estar,
autocontrole, vitalidade e etc.) sGo contempladas em sua resposta. Por essa razéo, ahipotese de
observar os resultados como uma escala gustada de bem-estar gera ndo € muiito forte, tendo em visa
0s componentes que cada individuo, de maneira diferente, ponderam ao se auto-avaiarem. NaPNAD
S30 cinco as categorias de auto-avaiacdo do estado de salde do trabalhador, dicotomizadas da
seguinte forma “norma” (bom e muito bom); “irregular” (regular, ruim e muito ruim).

Observa-se que cerca de 64% dos individuos que se encontram no primeiro décimo da
digtribuicdo auto-avdiaram seu estado de salde norma (bom ou muito bom), a0 passo que, esse
nimero entre os 10% mais ricos, chega a 83%. Verificase que existe uma tendéncia do aumento das
proporgdes de individuos com salde auto-avaiada “norma” a medida que se encaminha para extratos
populacionais de maior rendimento. As chances dos individuos do primeiro décimo de renda auto-
avdiarem 0 seu estado de salde como “irregula” (regular ou ruim ou muito ruim) so 139% maiores

guando comparadas a agueles que se encontram no topo da distribuicdo de renda (OR: 2,39, I1C: 2,39



— 240). A tabda 3 apresenta as razbes de chance entre os extratos mais e menos pobres da

distribuicéo de renda, segundo as diferentes medidas de necessidade de salide.

Tahela 3: Odds ratio entre extratos mais e menos pobres da distribuicio de renda
Odds Ratio (95% confiancga)
10%+ & 10%- 20%+ e 20%- 40%+ e 40%-

auto-avaliagdo do estado 239 (239-2400 230(229-2307 186{(185-1857
de sadde (irregqular’®)

presenga de morbidade® 1,14 (1,14-1,158) 123(123-124) 122(122-123)

esteve acamado nas 17501 74-1770 171 {170-172) 1653 (1E2-1E63)
duas liltimas semanas

2 regular, ruim au muito ruim

* doengas relacionadas na PMAD

Fonte: CPEFGV a partir dos Microdados do Suplemento PHATVIBGE [(1338]

~

A razéo de chances de auto-avdiacdo “irregular” entre os 20% mais e menos pobres da
distribuic¢do de renda € de 2,30, enquanto que 0s 40% mais pobres tém 86% a mais de chance de auto-
avadiar seu estado de salde irregular se comparados com os 40% mais ricos. Observa-se que as
chances tendem ficarem menores a medida que se diminui o hiato "desiguadade de renda’, evidenciando
desiguddade em salide a favor dos maisricos. Apesar dessa medida ser proxy de bem-estar individud,
gpresenta dguma limitacdo quanto medida de necessidade de salide, uma vez que individuos de menor
rendimento tendem a ndo conhecer seu verdadeiro estado de salide pelas diferentes oportunidades de
acesso a servicos de sallde, potenciaizadas, como visto na segdo anterior, pelos digtintos portifélios dos
ativos de salide entre pobres e ndo- pobres.

O mesmo problema se da em relacdo a medida de necessidade de salide que contempla a
presenca ou ndo de aguma morbidade. Noronha & Viegas (2001) afirmam que existe uma
subestimacdo da proporcdo de individuos doentes nas classes de menor poder aquisitivo, em
decorréncia da fata de acesso a informagdo sobre 0 seu estado de salide. Esse seria o principal motivo
pelo qual verificaram a existéncia de desigualdade em salde a favor dos pobres, quando o indicador de
salde utilizado era a presenca de aguma morbidade avaliada na PNAD. Nesse caso, 0 smples
indicador da presenca ou ndo de alguma das afeccles, ndo importando qua sga, daria 0 mesmo
tratamento andlitico aos diferentes tipos de morbidade presentes nos inquéritos da PNAD. Sabe-se

gue o conhecimento da presenca de doencas como a diabetes, o cancer e doengas do coracdo



necessitam de diagnostico médico, ao passo que doengas como dores de coluna, asma e artrite ou
reumatismo s&o facilmente identificadas pelos proprios individuos. Desse modo, nesse artigo resolveu
se andisar os décimos dessas morbidades separadamente, na tentativa de captar os efeitos
diferenciados de cada doenca.

Numa andlise agregada, observa-se que as chances de obter uma dessas afecgfes sGo 14%
maiores para 0s 10% mais pobres se comparadas com os 10% menos pobres. Jaos odds ratio entre a
populacdo 20% (40%) mais pobre e 20% (40%) menos pobre € 1,23 (1,22). As morbidades
facilmente diagnogticadas pelos individuos (dor nas costas, asma, artrite ou reumatismo) gpresentam
uma leve tendéncia decrescente ao longo da distribuicdo de renda. A presenca de dores nas costas se
gpresenta monotonicamente decrescente, ao desconsiderar o primeiro extrato da distribui¢do de renda.
As chances de presenca de doencas de coluna ou costas sd0 107% maiores no décimo mais pobre
quando comparado com o mais rico (OR: 2,07; IC: 2,07 — 2,08), 0 que, em parte, pode ser justificado
pela atividade de trabalho ao longo da vida ativa. Individuos socid mente menos privilegiados tendem a
exercer dividades de trabaho que demandam maior esforco fisico, potencidizando os problemas de
doencas de coluna ou costas.

Doengas nédo facilmente diagnogticas, e que necessitam de informagdo médica parasua
constatacdo, se apresentam de forma bastante curiosa nos diferentes extratos de renda. Afecgoes como
diabetes e cancer apresentam um crescimento monotdnico ao longo da disgtribuicdo de renda. As
chances para os individuos no primeiro décimo da distribuicdo de obter diabetes e cancer séo 70% e
76% menores se comparadas a0 Ultimo décimo, respectivamente. Quanto as doencgas do coragéo,
observa-se que entre os 10% mais pobres cerca de 3,6% afirmaram sofrer esse tipo de problema,
enquanto que dos 10% mais ricos esse numero chega a 6,9%. As chances de doencas do coracéo
para 0s 20% (40%) mais pobres se comparadas com os 20% (40%) menos pobres sdo 31% (11%)
menores. Para essas doencas, observa-se que a desigua dade em salide favorece aos mai's pobres, uma
vez que esses tendem a apresentar menores chances de adquirir tais afecgOes.

Outras morbidades como tendinite ou tenossinovite e depressio devem apresentar problemas
conceituals, uma vez que sdo afecgdes ndo comuns na populagéo, e as respostas podem depender do
conhecimento do entrevistado sobre essas doengas. S8 muitos os estudos que correlacionam anos de

estudo com retornos de rendimento (Menezes-Filho et d. (1995), Lam & Levinson (1998)). Nesse



caso, pessoas com maior escolaridade tenderiam a Situar-se nos extratos mais el evados da distribuicéo
e, conseqlientemente, teriam a condicdo de avdiar a presenca ou ndo dessas doencas, em virtude de
saberem identifica-las corretamente. Observa-se que problemas de depresso ndo apresentam
diferencas marcantes na proporcao dos doentes ao longo da distribuicéo de renda, talvez pelo fato do
seu conceito ser confundido com “loucurd’ ou “fraqueza’ entre pessoas menos eclarecidas, 0 que
levaria a subestimacdo desse tipo de afeccéo entre os individuos com menor instrucdo. O mesmo se
observa para tendinite ou tenossinovite, apesar do Ultimo décimo agpresentar ligeiro aumento na
proporcéo de doentes em relacdo ao primeiro décimo da distribuicéo.

Doencgas como cirrose e enfisema pulmonar estéo edtritamente ligadas com as preferéncias dos
individuos, ao passo que doengas como tuberculose, esquistossomose, colera e tifo, estdo fortemente
ligadas com as condi¢cBes socioecondmicas. Os hébitos comportamentais, ou sga, as preferéncias
individuais podem ser potenciais fatores de risco a algumas doencas. Os individuos sabem que o fumo e
0 consumo de bebidas a codlicas sdo fatores de risco para a presenca de enfisema pulmonar e Cirrose,
respectivamente, e ,mesmo assm, preferem fazer uso por lhe gerar dguma utilidade. Quanto a presenca
de tuberculose, essa se associa a quaidade de vida (dimentagéo, condi¢des de moradia) que, por sua
vez, se relaciona fortemente com renda. A distribuicéo dessas duas afecgdes se apresentam da seguinte
forma a propor¢do de individuos com cirrose se mantém ao longo da digtribuicdo de renda, néo
gpresentando diferencas marcantes entre os décimos de rendimento; a proporcéo de individuos com
tuberculose € maior nos individuos de baixa renda. As chances de individuos do primeiro décimo de
renda de obter tuberculose sdo 316% maiores se comparada as chances dagueles que se encontram no
topo dadistribuicdo de renda

Outra medida de necessdade de salde € a pergunta “esteve acamado nas duas Ultimas
semanas’. Essa medida, apesar de ndo apresentar os problemas das medidas de auto-avdiacéo e
morbidade, apresenta 0 inconveniente de compreender apenas as morbidades presentes nas duas
semanas que antecedem a pesquisa, bem como aguelas que somente incgpacitam o individuo
temporariamente, impedindo a sua mobilidade fisca Observa-se que a propor¢do de individuos
acamados decresce monotonicamente ao longo da distribuicdo de renda. As chances de ficar acamado

nas duas semanas anteriores a pesquisa diminuem a medida que se andisa extratos populacionais mais



representativos. Entre os 10% mais pobres e ricos as chances séo 75% maiores, ao passo que entre os

20% (40%) mais pobres e ricos as chances diminuem para 71% (65%).

5.2 - Uso dos servicgos de saude

O uso dos servicos de salide ao longo da distribuicdo de renda pode ser observado na
tabela 4. A pergunta base presente na PNAD 1998, que permite avaiar 0 uso dos servigos de salde, é
“procurou servicos de sallde nas duas Ultimas semanas’. Observa-se que a propor¢do de individuos
aumenta quase que monotonicamente ao longo da distribuicdo de renda, onde no primeiro décimo é
8,5% e no ultimo é 17,4%. As chances dos 10% mais pobres procurarem servicos de salide nas duas
semanas que antecedem a pesquisa s8o 57% menores (OR:0,43) em relacdo as chances dos que se

encontram no topo da distribuicdo de renda.

Tahela 4: Usos dos servicos de saiide, sequndo décimos de rendimento da populagao hrasileira
1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 Total

Frocurou servigo de Sadde nas Duas Ultimas Semanas B M0 122 ME124 131 123134141174 128
Frocurau Semvigo de Sadde Para Exames de Rotina ou Prevengdo 336 343 389 331 334 367 385368 397 408 371
Frocurau Semigo de Sadde Por Doenga 4B 450 400 98 373 347 335 N0 HBL 207 328
Frocurou servigo de Sadde Por Tratamento ou Reabilitagao 130 80 &8 B3 133 129155131158 145 14
Frocurau Senico de Sadde Por Acidente ou Lesdo 68 75 6B 483 BE 67 BD BF 57 57 454

Fonte: CPSFGY 2 partir dos Microdados do Suplemento PHATWIEGE [1298)

Percebe-se que, apesar de necessitarem mais dos servigos de salde, os individuos de menor
poder aquisitivo tendem a consumir menos servicos. Dos motivos da procura pelo servico de
salde destacam-se: exames de rotina ou prevencao (37%); doenca (32%); tratamento ou reabilitacdo
(14,%); e acidente ou lesdo (5,4%). Observa-se que a proporcéo de individuos que procuram servigos
de salide por motivo de exames de rotina e prevencdo tende a ser mais eleva nos Ultimos décimos da
digtribuicéo de renda. Dos individuos que procuraram servigos de salide, e que se encontram no Ultimo
décimo da distribuico, cerca de 40% afirmaram faze-1o por motivo de prevencéo ou exame de roting,
a0 passo que esse nimero chega a 33% no décimo menos privilegiado da distribuicdo de renda. Dos
gue procuraram servicos de salde, as chances do motivo ser prevencdo ou exame de rotina sdo 27%

menores para 0s 10% mais pobres, se comparadas as chances dos 10% mais ricos (OR: 0,73). Esse



resultado, em parte, pode ser judtificado pelo fato dos individuos com maior rendimento terem em seu
portifolio mais ativos de salide em relacdo a aqueles com menor poder aquisitivo, umavez que 0 Seguro
salide gera um custo margina por servicos de salide nulo, quando se abstrai 0s custos com tempo,
gasto com transporte e 0 desconforto de aguns exames e consultas.

A digtribuicdo de renda segundo a procura de servigos de salde por motivo de doenca €
monotonicamente decrescente da base para o topo da distribuicdo de renda. Os individuos mais pobres
tendem a procurar mais 0s servico de salide por problemas de doenca, e ndo por motivo de prevencéo
ou exames de rotina, como verificado no contingente de maior poder aquisitivo. Dos individuos que
procuraram servicos de salde, as chances por motivo de doenca aumentam 175% (OR: 2,75 IC:
0,8179 — 1,2074) para aqueles do primeiro décimo, se comparadas as chances dos que se encontram
no Ultimo décimo da distribuicao.

As digtribui¢des de renda segundo os motivos “tratamento ou regbilitacdo” e “acidentes ou
lesio” ndo apresentaram um comportamento que se evidencia desguddade a favor de dgum extrato
socid. Em ambos 0s casos, deve-se pensar que a renda ndo muito se associa com a procura dos
servicos de salide, uma vez fatores de natureza exdgena, como a disponibilidade de tempo, hébitos
comportamentais e atividades de trabalho arriscadas podem ser preponderantes na decisdo de consumir
0s servigcos médicos. Nesse dois casos, 0 fator acesso (posse de ativos de salde) também é
determinante na demanda desses servicos especificos, mas seu efeto (via rendimento) ndo se mostrou

evidente, uma vez que as distribui¢des de renda ndo gpresentaram um comportamento padronizado.

5.3 - O pape do ciclo da vida has medidas de satde

Conforme citado na primeira segéo, fatores relacionados ao ciclo de vida sfo potenciais fatores
de risco para a presenca de agumas doengas, em virtude do processo naturd do envelhecimento.
Alguns trabahos de desiguadade em sallde com base no nivel de renda per capita constroem indices
de concentracdo de salide padronizados por idade e género, buscando captar apenas os efeitos
socioeconbmicos. O efeito idade pode determinar o rendimento dos individuos, prevaecendo o
contingente de alguma idade especifica em determinados extratos sociais. Por exemplo, observa-se

proporcionamente a presenca de individuos mais jovens nos extratos mais baixos da distribuicdo de



renda que, por sua vez, teriam menores chances de contrair morbidade. Essa caracteristica pode viezar
a andise dos décimos de rendimento segundo as medidas de salide. Apesar de n&o utilizar digtribuicdes
padronizadas por idade, esse artigo procurou verificar o efeito do ciclo de vida na posse de ativos de
sallde e nas variaveis de necessidades e uso dos servigos médicos.

A tabela 5 gpresenta a distribuicéo das medidas de sallde segundo as classes de idade.
Observa-se que as medidas de necessidades de salide (auto-avdiacdo do estado de salde, esteve
acamado nas duas Ultimas semanas e presenca de dguma morbidade) gpresentam um comportamento
bastante padronizado. A auto-avaiacdo de salde (bom e muito bom) tem proporgoes
monotonicamente decrescentes a medida que o individuo ganha anos de vida, a0 passo  que as outras
medidas, ou sga, esteve acamado e a presenca de morbidade, apresentam um comportamento

monotonicamente crescente em funcdo dos anos de vida.

Tahela 5: Distribuicao das medidas de saide sequndo faixa etéria (populacdo hrasileira)

medidas de saiide faixa etaria (anos de idade)
a5 %220 Ma2i 26230 Mads Hadd H1add 46250 Ha55 56ab0 61a6d 66270 Maisde?l
Considers Seu Estado de Sadde Bom ou Muito Bom e @A WO MM BN W TEE OB BH M/ LB N8 HD
Esteve Acamado nas Duas Utimas Semanas m 3 3 29 3 In 3% 4 RA O 6pE 7 9@/ 0A
Presenca de alguma morbidade” 0 R W 3% 43 5F BRI BRY 10K 1274 1403 19E5 TRA
Tern Direita a Algurn Plana de Salde 13 1% R DU KR BB TNT TN KM U\ UM UK RY
Plang de Assisténcia ao Senidor Plblico eI T R S 1) S T N T A °Y S - -
Yalor do Plang de Salde Até A0 Reais A T U T B . P G| G " . G - .
Plano de Salde com iretta 3 Exames Complementares 43 %A OBLE %H %Y BH O WE %I K2 BE BHE BT
Plano de Sadde com ireito 3 Intemagfes Hospitalares B B WHE 9K DR B8 TR W4 B M5 %A KA
Pracurou 3endgo de Salde nas Duas Utimas Semanas 963 901 819 BM 940 991 0@ 1270 3R 63 B0 XM AN

Pracurou Sendgo de Salde Para Exames de Retina ou Prevencdo 000 1482 1282 1215 B89 BA 7p8 490 3@ 4M 3k 143 3

* Doengas relacionadas na FHAD
Fante: CRSFGY & part dos Microdacios do Suplementa PNADMBGE

A posse de aivos de salide (plano salde) também tem um comportamento monotonicamente
crescente, hgja vista a probabilidade aumentada dos individuos de maior idade necessitarem de servigos
de salde. Quanto ao valor do seguro salide, observa-se que apropor¢do de individuos que gastam
até R$50,00 com plano de salde diminui a medida que o individuo ganha mais idade. Nesse caso,
sabe-se que o valor das mensalidades é proporciona aidade, uma vez que a probabilidade de morte ou

doenca aumenta com os anos de vida.



No que diz respeito a diferenca dos servicos prestados pelos seguros de salide, se observa um
comportamento semelhante quanto a distribuicéo das proporgdes entre as diferentes classes de idades.
Tanto a distribuicdo proporciona das coberturas de exames complementares quanto para internacéo
néo gpresentaram sgnificativas diferencas entre os subgrupos populacionais, ndo existindo um padréo
na distribuicdo que exprima desiguddade na quaidade dos planos de salde segundo as classes e
idade,

Asvariaveis que permitem avaliar 0 uso dos servigos de salde, apresentam um comportamento
interessante. Como era de se esperar, 0 consumo por servigos de salde é crescente com 0 passar dos
anos de idade, hgja vista que pessoas com idade mais elevada tendem a apresentar maiores problemas
de salide. Um fato curioso, € que a procura por servigos de salide para exames de rotina e prevencéo
decresce a medida que se ganha mais anos de idade. Ta comportamento deve em parte se dar pelo fato
que agueles mais préximos de completar o ciclo de vida tendem a se conformar mais, caso uma doenca
inesperada se estabeleca, em relagdo aos individuos com esperanca de vida mais elevada, ou sga, que

teriam um custo de oportunidade maior no caso de uma doenca.

6 — Politicas de Geracéo de Saude e Renda

Essa secdo procura avaiar os impactos da posse de ativos relacionados a salide, a presenca de
doenca cronica e aguns determinantes demograficos nas medidas de necessidade e de consumo dos
servigos médicos. Foram estimadas duas regressies logisticas com variavel enddgena“ salide normd” e
“procurou servigos de salde nas duas Ultimas semanas’. Com isso, pode se avdiar qual fator € mas
importante nas medidas de necessdades e uso dos cuidados de médicos, ou sga, os individuos
procuram servicos médicos pelo fato de terem acesso ou por motivo de doenca? Por outro lado, esse
tipo de andise permite avaiar as conseqliéncias da posse de aivos na geracdo de rendimentos, uma vez
gue uma melhor salide tende a gerar um melhor rendimento. A questéo central adotada nesta parte é o
papel desempenhado pela acumulacdo de capitd no potencial do pobre gerar salde e,
consequientemente, renda, procurando gjudar o direcionamento dos tipos de politicas de aumento de

cgpitais a serem implementadas.



Os impactos tanto da posse de ativos quanto de uma boa salide no processo de geracdo de
renda podem ser verificados por meio da estimacéo da equacdo de rendimentos dos individuos em
funcéo dessas varidveis. O problema de se estimar essa equacdo eta na endogeneidade da variave
salde e pose de aivos, umavez que uma mehor salide e posse de ativos gera um melhor rendimento
e vice-versa. Nesse caso, preferiu-se nesse artigo ndo estimar a equagao de rendimentos, e apenas
avaiar os impactos da posse de ativos no processo de geracdo de salde. A tabela 6 apresenta as
regressies logisticas com variavel endégena “considera seu estado de salde norma” e “procurou
servico de salde nas duas Ultimas semanas’.

Observa-s2 que ser homem aumenta as chances de considerar o estado de salide “normal”
(bom ou muito bom) em 16% em relacdo as mulheres, ap passo que esse mesmo atributo diminui as
chances de procurar servigos de salide nas duas Ultimas semanas. Os individuos com menor idade
gpresentam chances aumentadas de considerar 0 estado de salide “normal” quando comparados com
agueles com mais de 64 anos. 519% maiores (0 a 24 anos); 194% (25 a 44 anos); e 59% (45 a 64
anos), enquanto que as chances de procurar de servicos de salide diminuem em: 10% (0 a 24 anos);
9% (25 a 44 anos); e 6% (45 a 64 anos). Quanto a escolaridade, verificase um crescimento
monotdnico das chances de auto-avdiacdo “normd” a medida que o individuo ganha anos de
escolaridade, sendo esta uma proxy da renda permanente dos individuos. Ja, as chances de procurar
servicos de salde, quando comparadas a categoria “ nenhum ano de estudo”, diminuem em 28% (1 a4

anos), 30 (4 a8 anos), 28% (8 a 12 anos) e 21% (mais de 12 anos de estudo).



Tabela8: Regressodes logisticas - Analise dos parametros estimados

modelo 1 modelo 2
Congidera Seu Estado “procurou servigo de sadide
Universo : Populagéo Total de Sadde "Hormal™ nas duas idltimas semanas"
teste Razdo de teste  Razéode
Estimativa t Chances Estimativa t Chances
Sexo Homem 0,155 5 1,167 -0,397 Hiks 0673
Idade De 0 e 24 Anos 1,524 = 6,198 -0,105 ke 0,200
De 25 & 44 Anos 1,080 = 2,843 -0,100 Hok 0,205
De 45 e B4 Anos 0,466 * 1,594 -0,082 Hok 0,940
Ezcolaridade 154 anos 0153 fid 1172 -0,324 ke 0,723
4 &8 anos 0,290 b 1,336 -0,353 ok 0,703
Za12anos 0525 * 1,574 -0,320 e 0,728
Mais de 12 anos 1,243 % 3486 -0,235 Holt 0,731
ar Branca 0,123 b 1,131 0,054 ok 1,035
Imigragso Ate 9 Anos 0,096 " 1,101 -0,015 ke 0,985
&o Imigrou 0,195 3 1,219 -0,087 ok 0,217
Deslocamento Até o Trabalho Até 30 Min. 0,045 ** 1,046 -0,01% i 0,951
D 30 Min. &te 1 Hora 0,053 i 1,054 -0,052 il 0,943
Orcupados gue MEo WEo Direto ao Trabalho 0,023 hisd 1,024 0,095 Ak 1,100
Tempo M&o Declarado -0.210 ** 0,811 -52,609 0,000
Resto da Populagio -0,255 b 0775 0,215 ke 1,239
Acesso a Plano de Sadde Tem Plano de Salde 14 609 ol 221021422 1,710 ok 5,529
Acesso a Plano de Assisténcia ao Servidor Publico Tem Plano de Assisténcia -0,024 % 0876 -0,088 ok 0,554
“Yalor da Menszalidade do Plano De 50 2 100 Reais 0,090 i 1,095 0,058 Ak 1,101
100 Resis ou hiais 0,045 b 1,046 0,222 ok 1,332
Sem Declarar 0,155 i 1,203 0,001 1,001
Coberturs Médica Direito & Congsutta Médica 0,130 4% 1197 0,067 i 1,062
Doengas Tem Algum Tipo de Doenga Crinics -1 878 *E 0153 0,339 il 2,557
Densidade Populacional Capital Metropolitana -0214 % 0,507 0,390 i 1,477
Periferia Metropolitana 019 A 0,826 0,154 ok 1,167
Urbano Grande -0,081 =® 0,822 0,123 ke 1,213
Urbano kédio -0,060 = 0,542 0,150 Hok 1,162
Urbano Peguena -0,09a * 0914 0,154 ik 1,168
Unidade da Federagio Acre -0.981 i 0,375 0,071 i 1,073
Alagoas 0212 b 0,508 0,083 ok 1,088
Amazonss -0,222 * 0,501 -0,003 0,997
Amaps -0,820 % 0,440 -0,251 okt 0,778
Bahia 0,133 b 0574 -0,107 ok 0,529
Cears -0,161 " 0,551 -0,130 ke 0,578
Distrito Federal -0,287 & 0,750 -0,034 ok 0,967
Espirito Santo 0,410 * 0564 0,243 ok 1,278
Goias -0,271 i 0763 0,100 il 1,105
htaranhdo 0,713 hid 0,490 -0,045 okt 0,958
Minas Gerais -0,092 ** 0z 0,024 ek 1,025
Mato Grosso do Sul 0,133 b 0,576 0,123 ke 1,213
Mato Grozso -0,335 b 0,715 0,048 ok 1,043
Para -0,703 o 0,495 0,100 ke 1,105
Paralba -0,404 14 0F68 0,012 Hok 1,012
Pernambuco 0,419 b 0,558 0,027 ok 1,027
Piaui -0,37 kil 0,590 -0,101 ok 0,204
Parans 0,217 b 0,505 0,174 ok 1,191
Rio de Janeiro 0,126 b 1,134 -0,130 i 0,578
Rio Grande do Morte -0,364 % 0,595 0,240 i 1,271
Ronddnis -0,333 5 0717 0,072 Hiks 1,082
Roraima -0,360 =® 0,598 -0,338 ke 0,715
Rio Grande do Sul -0,035 = 0,546 0,042 Hok 1,043
Santa Catarina -0,373 * 0557 -0,026 ok 0,975
Sergipe -0,483 ki 0F17 0,084 ok 1,088
Tocanting -0,806 b 0,447 0,078 ok 1,078
Aceszo a Servigos Pdblicos Agua 0,039 % 1,040 0,079 e 1,082
Ezgato 0,13 % 1,126 0,037 okt 1,038
Coleta de Lixo 0,010 = 1,010 0,084 ok 1,088
Luz Elétrica -0,145 i 0,563 0,142 ik 1,153
DF Walue walueDF
hodelo 1 - Mmero de Observagdes | 342245 ; Log Likelihood © -59352749.51; Pearson y2: 150000 72845950 42 4 8966163
hiodelo 2 - Mimero de Observagdes © 45148 ; Log Likelhood : 532367 5926 Pearson y2: 33000 13749672 48075
*Estatisticamente significante ao Mivel de Confianca de 90%  **Estatisticamerte significante ao Mivel de Confianga de 95%

b

“Waridveis Omitidas em ordem: mulher, mais de 65 anos, 0 anos de estudo, ndo-brancos, imigrou & mais de 10 anos |, mais de 1 hora de deslocamento até o trabalha
nin tem plano sadde, néo tem plano de assisténcia ao servidor plblico, valar do plano sté 50 reais, ndo diretta a consutta médica, néo tem doengas crinicas,
rural, &0 Paulo, ndo teim acesso a Agua, ndo tem acesso a exgoto, ndo tem acesso a coleta de lixo, ndo tem U elétrica
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Ser de cor branca aumenta as chances de auto-avaiacéo positiva e de procurar servigos de
salide em 13% e 3%, respectivamente. O que se observa é que brancos tendem a ter umamelhor auto-
avaiacdo do seu estado de salde e procurar mais servicos de salide se comparados aos ndo-brancos,
0 gque em parte pode se dar pela melhor oportunidade de acesso aos cuidados médicos dos brancos.
N&o imigrantes tém cerca de 33% a menos de chances de auto-avadiacdo positiva se comparadas com

aqueles que imigraram a mais de 10 anos, a0 passo que oS que imigraram a menos de 10 anos



gpresentam suas chances diminuidas em cerca de 12%. Os individuos que imigraram menaos de 9 anos
tém 2% a menos de chances de procurar servico de salide nas duas Ultimas semanas, ao passo que 0S
n&o imigrantes tém 9% a menos de chances. Observa- se que imigrantes tendem a considerar ser estado
de salide melhor e procurar mais servigos de salide se comparados aos ndo imigrantes. Ja, o tempo de
dedocamento do percurso domicilio-trabaho, em parte, reflete o efeito stress, uma vez que os
individuos que gastam mais tempo para chegar ao trabaho gpresentam chances diminuidas de
considerar seu estado de satide “normal”.

Quanto aos ativos de salide, os individuos que possuem seguro de salde tém 452% a mais de
chance de procurar servigo de salide. Sabe-se que embora 0 acesso a0 servico publico de salde sgja
estendido a toda populacdo, os individuos que detém plano de salide tendem a procurar mais servigos
de salide, 0 que mostra que 0 acesso aos servicos publicos ndo € tdo universal assm. Um fator que
deve inibir aprocura dos servigos publicos de salde € a dificuldade de atendimento, ou sga, tempo de
espera para obter os cuidados médicos. Ja, 0 acesso a plano de asssténcia ao servidor publico diminui
as chances de procura de considerar 0 estado de salide “normal” e procura servicos médicos em 3% e
7%, respectivamente. Se comparadas com aqueles individuos cujo plano de salde custa menos de
R$50, as chances dos que gastam R$50 a R$100 de considera seu estado de salide “norma” e de
procurar servigos de salde aumentam em 9% e 10%, respectivamente. O mesmo acontece para
agueles que gastam mais de R$100 com plano de salide, uma vez que as chances aumentam em 4% e
33%, respectivamente. O aumento das chances de procura dos servigos médicos para os individuos
gue gastam mais com seguro de salde deve se dar pelo fato que esses tendem ater mais idade, pois a
mensdlidade é mais eevada em funcdo da maior probabilidade de adquirir morbidade. O mesmo
acontece aos individuos cuja cobertura do plano de salde da o direito a consulta médica, umavez que
as chances de auto-avadiar o0 estado de sallde “normal” e procurar servico de salide aumentaem 19% e
6%, respectivamente.

Como era de se esperar, os individuos que afirmaram ter alguma das doencas cronicas listadas
na PNAD apresentam 85% a menos de chances de considerar seu estado de salide bom ou muito bom
se comparados com agqueles que ndo relataram a presenca de alguma afeccdo. Também se observa que
os individuos doentes gpresentam 155% a mais de chance de procurar servigos de salide nas duas

Ultimas semanas, e Viu-Se que as chances daguel es que possuem seguro salide sao cerca de 552 vezes



maiores. Nesse caso, verifica-se que a procura de servigo de salide se deve mais pelo fato do individuo
possuir plano de salde do que estar com alguma norbidade, ou sga, o principal determinante seria a
questéo de acesso e ndo a doenca, pois o coeficiente da regresso logistica € mais elevado para a
variave plano de salide.

No que diz respeito a densidade populaciond, verifica-se as chances de considerar o estado de
salde normal, se comparadas com a area rura, sBo diminuidas a medida que a populacdo aumenta:
urbano pequeno (9% menores); urbano médio (6% menores); urbano grande (8% menores); periferia
metropolitana (18% menores); e capital metropolitana (20% menores). O efeito qualidade de vida deve
ser um importante determinante para observar tendéncia, uma vez regifes com menor densidade
demogréfica tendem a gpresentar menores nivel's de stress, violéncia e poluicdo. Conforme ja sdientado
essa variavel seria uma medida gera de bem-estar, pois ndo sH avalia a presenca ou ndo de morbidade,
mas Sm vaiavels subjetivas como o autocontrole, vitdidade, ansedade, cansaco fisico etc. Uma
tendéncia no sentido contrério pode ser observada para as chances de procurar servigos de salide, pois
S0 aumentadas para &reas de maior densidade populaciona.

Quanto as chances de considerar seu estado de salde “norma” e de procurar servicos de
salde, essas sG0 aumentadas segundo 0 acesso a &gua (3% e 8%, respectivamente); esgoto (12% e
3%); coleta de lixo (1% e 6%). Ja a questdo regiona, observa-se nafigura 1 e 2 os odds ratio de
consderar seu estado de sallde norma e procurar servicos de salide, respectivamente, segundo as

unidades federativas (categoria de referéncia“ Sao Paulo”).
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Figura 1: Odds ratio de considerar seu estado
de sadde normal segundo as unidades
federativas

BERO0

Nota-se que os maiores odds ratio segundo avaridve “consdera seu estado de salide normal”
foram aqueles representados pelos estados mais desenvolvidos economicamente, ou sga, Rio de
Janeiro, S&0 Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. Em seguida, destacam-se Bahia, Mato Grosso
do Sul, Ceard, Alagoas e Parana. Também se percebe que os residentes do Maranh&o, Para, Amapa e
do Acre detém as menores chances de considerar seu estado de satide “normal”.

No que diz respeito a procura de servigos de salde, observa-se que os estados onde os
individuos possuem menores chances de procurar servigo de salide foram Roraima, Amapa, Rio de
Janeiro e Ceara. Nesse caso, deve-se pensar que os individuos do Rio de Janeiro e Ceara tendem a
procurar mais servigos de salde por causa de uma maior posse de ativos de salide, uma vez que
grande contingente de individuos desses estados consideram seu estado de sadide “norma”. No estado
do Rio de Janeiro, as chances de procurar servicos de salide por motivo de prevencdo séo 32%
maiores se comparadas com S&o Paulo, enquanto que as chances de procurar servico de salde por
motivo de doenca so apenas 4% maiores. Ja, os resultados obtidos por Roraima e Amapa podem
refletir uma maor necessidades dos servigos de salde, pois sdo estados de renda per capita

relativamente baixa. As chances dos individuos do Amapéa procurarem servigos de satide por motivo de



doenca sGo aumentadas em 163%, a0 passo que as chances por motivo de prevencdo sdo 70%

menores.

Figura 2: Odds ratio de procurar servigo
de saildde nas duas dltimas semanas
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Percebe-se que, nesse caso, 0 efeito da posse de ativos de sallde e a presenca de doencas na
determinagdo da procura dos servicos de salide se encontram bastante diferenciados, podendo esse
dltimo sr mais forte dependendo da regido. Convém admitir que estados mais desenvolvidos
economicamente tendem a procurar mais servigos médicos devido amaior posse de aivos de salde, a0
passo que unidades federativas de menor renda per capita tendem a procurar mais servigos de salde,
devido a probabilidade aumentada de adquirir doenga, ou sgja, a maior necessdade de cuidados
médicos. Observa-se no grafico 1 que no estado do Rio Grande do Sul as pessoas tendem a considera
sau estado de salde “norma”, mas, por outro lado, tem chances aumentadas em 4% de procurar
servigos de salide se comparadas a S0 Paulo. Nesse caso, deve-se pensar que aprocurase dapelaa
maior posse de ativos e ndo pela presenca de morbidade. O motivo inverso tende aparecer no caso do
Pard, Tocantins e Acre, cujas chances de considerar seu estado de salide norma sdo diminuidas em
51%, 56% e 63%, respectivamente, enquanto que as chances de procurar servicos de salide aumentam

em 10%, 8% e 7%. Nesse caso, 0 efeito presenca de morbidade deve prevaecer, uma vez que a



populacdo com estado de salide mais precario tende a procurar mais 0s servigos de salide. As chances
de procurar servicos de salde por motivo de doenca aumentam em 13% para o Para e diminuem em
37% para Tocantins, a0 passo que as chances da procura ser por motivo de prevencao sao diminuidas

46% e 51% para 0 Par4 e Tocantins, respectivamente.

7 — Conclusao

Esse artigo tenda estabel ecer uma pesquisa sobre arelacdo entre distribuicgo de ativos, pobreza
e a salde no Brasil. Observou-se uma sensivel diferenca na posse de ativos necessarios a boa salide
entre pobres e ndo-pobres, evidenciando desigualdade em favor dos individuos que auferem maiores
rendimentos. Numa perspectiva de universdizacéo dos servigos de salide, o principd ativo relacionado
a essa questdp passou a ser 0 plano de salde, uma vez que permite atendimento diferenciado a
individuos com mesma necessidade médica. Menores contingentes proporcionais de individuos que
detém esse tipo de aivo foram observados nos subgrupos populacionais de menor rendimento.
Também foi fécil notar que a parcda gasta da renda com plano de salde diminui @0 longo da
distribuicdo de renda, apesar da cobertura de exames e internagdes (proxy da qualidade do seguro)
gpresentar uma tendéncia inversa & medida que se aproxima do topo da distribuicdo. Ou sga, 0s
individuos socidmente menos privilegiados gastam, proporciondmente a sua renda, mais com plano de
salde, embora tenham direito a uma menor cobertura do seguro. Por sua vez, sabe-se que a posse de
seguro de salide influencia, tanto na presenca de doengas quanto no consumo dos servicos de salide.

Verificourse que doencgas facilmente identificadas (ndo necessitam de exames meédicos) estéo
mais presentes nos décimos que representam menor poder aquisitivo, a0 passo que doencas que
necessitam de um diagndstico médico estariam mais presentes nos individuos com maiores rendimentos,
OU Sga, agueles com mais acesso aos servigos médicos. Observou-se que a andise desagregada por
tipo de morbidade gjuda esclarecer os resultados obtidos na literatura, cuja desigualdade em salde
favorece aos mais pobres, quando se utiliza a presenca ou ndo de dguma morbidade, ndo a
identificando (quando se agrega as morbidades da PNAD). Pode-se verificar a exigéncia de uma

subestimagéo do nimero de agumas afecgBes nos décimos mais pobres da distribuicéo de renda, uma



vez que existe a falta de informago sobre o verdadeiro estado de salide devido ainiquidade de acesso
a0s servigos medicos.

Quanto ao consumo dos servigos de salde, foi claramente possivel notar desigua dade em favor
dos mais privilegiados. Nesse caso, deve-se ressatar que quando se avaliou 0 motivo da procura dos
servicos medicos, percebeuse nos décimos mais dtos da distribuicdo uma maior procura dos servigos
por motivo de prevencdo e exames de roting, ao passo que nos extratos de pior rendimento, uma
representatividade maior por motivo de doenca. Ta fato evidencia que 0 acesso a ativos de salide
(seguro salide) tende a gerar uma maior demanda por servicos de salide, uma vez que o custo margind
do consumo de salide € praticamente nulo, € claro, abstraindo o tempo e outros inconvenientes que ndo
sgiam diretamente rel acionados ao rendimento. Nesse caso, o individuo cujo portifdlio de ativos contém
o plano de salde tende a procurar mais ®rvicos médicos de prevencdo, exames de rotina ou até
mesmo desnecessariamente.

A andlise das digtribuicgdes de renda segundo as medidas de salide possibilitou tracar um perfil
do acesso, das necessidades e uso dos servicos de salde. Em sintese, verificou-se que os individuos
mais pobres tém pior acesso a ativos de salide, adoecem mais e consomem menos servicos de salde, 0
que acaba por gprofundar o quadro de desigual dade dos rendimentos. Existe uma certa endogeneidade
na equacdo de rendimentos dos individuos, ou sgja, um pior rendimento gera uma salide mai's precaria,
e uma pior saide, um menor rendimento. E nesse sentido que reforgos dos portifélios de ativos (capital
fisico, humano e salde) sfo politicas de combate a pobreza, uma vez que tende gerar uma melhor

salde e, como conseqiiéncia, um maior rendimento.
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