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CAPITULO 12

0 GASTO E A DEMANDA DAS FAMILIAS EM SAUDE: UMA
ANALISE A PARTIR DA POF DE 2002-2003*

Tatiane Menezes
Bernardo Campolina
Fernando Gaiger Silveira
Luciana Mendes Servo
Sérgio Francisco Piola

1 INTRODUCAO

No mundo, hd uma convivéncia de diferentes modelos de financiamento da
sadde, os quais podem ser, grosso modo, divididos em publico e privado. Nos
paises da Organizagao de Cooperagio e Desenvolvimento Econémico (OCDE),
em geral, a maior parte do financiamento — em torno de 70% — provém de
fontes administradas pelo poder publico; e na América Latina, onde predomi-
nam sistemas segmentados, a participagao de recursos publicos ¢ bem menor
— inferior a 50% (OMS, 2004). Ribeiro et al. (2004) classificam o sistema de
sadde brasileiro em quatro grandes grupos a partir do financiamento, que, em
alguns casos, apresentam vasos comunicantes entre eles: ) o segmento do
sistema unico de sadde, que ¢ de acesso universal, gratuito, financiado com
recursos publicos (por meio de impostos e contribuigdes); i) o segmento de
planos e seguros privados de satde, de vinculagao eletiva, financiado com re-
cursos das familias e/ou dos empregadores; iii) o segmento de ateng¢ao aos
servidores publicos, civis e militares, de acesso restrito a essas clientelas, finan-
ciado com recursos publicos e dos préprios servidores — os chamados sistemas
de clientela fechada; e i) o segmento de provedores privados auténomos de
satide, de acesso direto mediante pagamento no ato (out of pocket).

* Os autores agradecem o financiamento da Rede-Ipea para a realizacao das analises de gastos e da demanda das familias em satde.
Agradecem, também, os comentérios e contribuicdes de Beatriz Freire Bertasso. Quaisquer erros e omissdes séo de inteira responsabi-
lidade dos autores.
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Segundo estimativas da Organizacio Mundial da Saude (OMS, 2004),
no Brasil seriam alocados cerca de 7,6% do PIB na satde, dos quais 58,4%
(ou 4,44% do PIB) seriam gastos privados, cuja maior parcela seria de gasto
direto das familias (algo em torno de 70%). De fato, trabalhos realizados
anteriormente utilizando dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF)
para 1995-1996 estimam que cerca R$ 36 bilhoes eram alocados pelas fami-
lias em gastos com satde nesse periodo (SILVEIRA ez al., 2002a), valor equi-
valente ao gasto total do Ministério da Satide em agbes e servigos de saide no
ano de 1995 (RIBEIRO ez al., 2004), o que corroboraria as estimativas da
OMS.! Para se fazer inferéncias sobre o sistema de sadde do Brasil ¢ preciso,
pois, que se conheca, de forma mais acurada possivel, a sua parcela privada, o
que remete ao estudo do comportamento das familias/pessoas como consumi-
doras de itens de sadde, de outra forma, a parcela privada da demanda das
familias brasileiras por satde.

Neste sentido, a primeira parte deste trabalho vem somar-se a outros jd
feitos no Brasil ao analisar os gastos das familias com saide (REIS ez 4/, 2003;
SILVEIRA ez al., 2002a e 2002b; MEDICI, 2002; ANDRADE e LISBOA,
2002). A base de dados ora utilizada permite dois avangos em relagao as até
entdo utilizadas: a POF 2002-2003 tem abrangéncia nacional® e contabiliza o
que se chamou de rendimentos nao-monetdrios, permitindo que se tenha uma
perspectiva mais abrangente do gasto das familias com sadde.

A segunda parte destina-se a estimagdo da fung¢io demanda por bens e
servicos da drea de satde, tais como: planos de saide, medicamentos etc.
Conhecendo a fun¢io demanda ¢ possivel calcular as elasticidades prego
e renda para esses produtos. Nos paises desenvolvidos, o cdlculo da fungao
demanda ¢ feito com base em séries de tempo; entretanto, no Brasil, assim
como na maioria dos pafses em desenvolvimento, séries temporais para consu-
mo sio escassas. Em virtude desta limitagio, os hdbitos de consumo, e em
particular o cdlculo das elasticidades, é um tema pouco explorado no Brasil. A
maioria dos trabalhos com esta finalidade emprega fungdes demanda simples
e calculam apenas a elasticidade-renda. Um bom resumo dos trabalhos sobre
elasticidade no Brasil encontra-se em Asano e Fiusa (2003).

Para cobrir sua proposta, este trabalho estd dividido em quatro se¢oes,
além dessa introdugio e da conclusio. Na préxima secio, apresenta-se a base
de dados utilizada — a Pesquisa de Orgamentos Familiares do IBGE
(POF/IBGE) — buscando, principalmente, ressaltar as diferengas em relacio

1. 0 Brasil ndo possui um sistema de contas nacionais de salide, o que permitiria gerar estimativas de gasto publico e privado comparaveis
com o PIB. Assim, podem estar ocorrendo duplas contagens nas estimativas de gasto realizadas por outras metodologias.

2.0 trabalho de Andrade e Lisboa (2002) baseia-se no suplemento de 1998 da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad-IBGE).
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as POFs anteriores. Na se¢do seguinte, faz-se uma andlise dos gastos das familias
com satide, buscando responder perguntas tais como: qual a composi¢ao da despe-
sa média familiar e qual a importancia dos gastos em satde nessa composi¢ao;
qual a composicio do gasto das familias com saide por subgrupos (remédios,
planos e seguros, consultas etc); quao diferenciada é essa composi¢ao por décimo
de renda e por regido. A quarta se¢ao destina-se a apresentagio do modelo empre-
gado na estimagdo da fun¢ao demanda, ao passo que na quinta sio discutidos os
principais resultados. Por fim, apresentam-se as conclusdes.

2 A PESQUISA DE ORCAMENTOS FAMILIARES 2002-2003: BASE UTILIZADA PARA
ESTUDOS DE GASTOS DAS FAMILIAS

A Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) investiga as estruturas de gastos (despesas) e de
rendimentos das familias, servindo de base para a estrutura de ponderagao dos
Indices de Pregos ao Consumidor do IBGE, tais como o IPCA. Além disso, ao
fornecer essas informagoes de modo bastante detalhado, permite inferéncias e
andlises quanto aos perfis de gasto das familias, de suas estruturas de recebi-
mentos ¢ do comportamento de consumo alimentar, fundamentando, assim,
estudos e estimativas da indigéncia e da pobreza no pais. Devido a sua abertu-
ra e detalhamento possibilita discussdes acerca das politicas puablicas, como
andlises de impacto de tributagao (SILVEIRA; DINIZ, 2005; MAGALHAES
et al., 2001) e dos determinantes dos gastos das familias com alimentagao,
saide e a educacio, entre outros (REIS ez al., 2003; SILVEIRA ez al, 2002a e
2002b; MENEZES ez al., 2003; MENEZES ez al., 2002; BERTASSO, 20005
HOFFMANN, 2000a e 2000b).

A mais recente POEF realizada no biénio 2002-2003, teve abrangéncia
nacional e investigou 48.568 Unidades de Consumo. A Unidade de Consumo
ou Familia, segundo a defini¢ao da pesquisa, “compreende um dnico morador
ou conjunto de moradores que compartilham da mesma fonte de alimentagio,
isto ¢, utilizam um mesmo estoque de alimentos e/ou realizam um conjunto
de despesas alimentares comuns. Nos casos onde nio existia estoque de ali-
mentos nem despesas alimentares comuns, a identificagao ocorreu através das

despesas com moradia” (IBGE, 2004b).

Diferentemente das POF’s 1987-1988 e 1995-1996, cuja abrangéncia
contemplava as nove principais regides metropolitanas (S3o Paulo, Rio de Ja-
neiro, Belo Horizonte, Salvador, Recife, Fortaleza, Belém, Curitiba e Porto
Alegre) do pais, além do Distrito Federal e Goiania, o desenho da amostra da
POF 2002-2003 permite a construgio e andlise de dados para o Brasil e as
grandes regides no que diz respeito a condi¢io do domicilio, ou seja, informagao
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para o urbano e o rural. No caso dos estados, a amostra contempla o total ¢ a
situagdo urbana. Por dltimo, é possivel fazer inferéncias para as onze dreas
consideradas nas pesquisas anteriores, garantindo assim a comparagio entre as
pesquisas no que tange a essas dreas.’

Outras diferencas da POF 2002-2003 em relagao as anteriores merecem
ser destacadas. A primeira diz respeito a redugio do tamanho da amostra das
regides metropolitanas, incluindo o Distrito Federal e a cidade de Goiénia,
que passou, respectivamente, de 13.307 ¢ 16.060 Unidades de Consumo
investigadas nas pesquisas de 1987-1988 e 1995-1996, para 6.594 Unidades
de Consumo pesquisadas em 2002-2003. A outra diferencga significativa
diz respeito a quantidade de produtos pesquisados, que passou de 3.300
nos anos de 1987-1988 e 1995-1996 para mais de dez mil produtos na
POF 2002-2003. Além destas diferencas, a POF 2002-2003 € a unica dessas
trés pesquisas que investigou também a despesa e o rendimento nao-monetdrio,
ou seja, aquela parcela do rendimento proveniente de “tudo que foi produzido,
pescado, cagado, coletado ou recebido em bens (troca, doagio, retirada do
negdcio, produgio prépria e saldrio em bens) utilizados ou consumidos durante
o perfodo de referéncia da pesquisa e que, pelo menos na dltima transagdo, nao
tenha passado pelo mercado” (IBGE, 2004b). A tnica diferenga entre a despesa
nao-monetdria e o rendimento nao-monetdrio ¢ o aluguel estimado, isto é, “o
aluguel atribuido ao domicilio cuja condigao de ocupagio era diferente de
alugado” (idem). Este foi o tnico servigo contabilizado como despesa nio-
monetdria. “Para a imputa¢io do valor do rendimento nio-monetdrio
correspondente ao aluguel de imdveis, foram deduzidas, do valor do aluguel
estimado pelas unidades de consumo, as despesas com manutengdo e reparos,
impostos, taxas de servigos e seguros com o domicilio” (idem). Isso torna a
POF 2002-2003 dnica com relagdo a outras pesquisas que investigam a renda
no pafs (como, por exemplo, a Pnad e o censo demogrifico).

Ao se tratar dos gastos com sadde, algumas diferengas quanto ao plano
tabular do IBGE entre as POFs de 1987-1988 ¢ 1995-1996 em rela¢io
a POF 2002-2003 sao perceptiveis de imediato. Enquanto as duas primeiras
dividem o gasto com saide em sete subgrupos, a saber: remédios, seguro-saide
e associagio de assisténcia, tratamento dentdrio, consulta médica,
hospitalizacao, dculos e lentes, e outros gastos com saide, a POF 2002-2003
apresenta dez subgrupos para os gastos com satde, a saber: remédios,
plano/seguro de saide, consulta e tratamento dentdrio, consulta médica,

3. Cabe notar que as datas de referéncia das pesquisas diferem: a de 1987-1988 é 15 de outubro de 1987, a de 1995-1996 é 15 de setembro
de 1996 e a de 2002-2003 é 15 de janeiro de 2003. As pesquisas foram realizadas todas no periodo de um ano, tendo sido a primeira POF
realizada entre marco de 1987 e fevereiro de 1988, a segunda entre outubro 1995 e setembro de 1996 e a Ultima entre julho de 2002 e
junho de 2003.
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tratamento ambulatorial, servigos de cirurgia, hospitalizacao, exames diversos,
material de tratamento e outros gastos com satde. De forma coincidente, have-
ria remédios, plano e seguro de satde, consulta e tratamento dentdrio,
consulta médica. No caso de hospitalizagio, tratamento ambulatorial
(cauterizagdo, curativo, nebulizagdo, aplica¢io de raio laser, hemodidlise e ou-
tros), servicos de cirurgia (servigos de cirurgia, anestesia e obstetricia; anestesista
para cirurgia e parto; obstetra para cirurgia e parto; cirurgido para operagio e
parto, cirurgia — qualquer tipo, procedimento cirdrgico), esses foram
desmembrados da rubrica hospitalizagao (da qual consta hospitalizagao, internagao
em pronto-socorro, em maternidade e em hospital). A rubrica 6culos e lentes
foi incorporada em material de tratamento. Ou seja, a comparagio dos gastos
com satde requer a constru¢io de uma metodologia para isso, mas
que nio serd objeto do presente trabalho, visto que este se concentrard apenas

nos dados de 2002-2003.

Além destas questdes mais gerais sobre a pesquisa e sua abrangéncia,
ressalta-se a dificuldade em trabalhar com a mesma devido & complexidade
da organiza¢io dos dados, o que envolve um conhecimento avangado no
tratamento de microdados do IBGE. Diferentemente do censo demogrifico
e da Pnad, que envolvem a manipulag¢io de dois bancos de dados (pessoas e
domicilios), a POF encontra-se subdividida em treze subestruturas, de acor-
do com a sazonalidade e o objeto investigado. Assim, por exemplo, a Cader-
neta de Despesas investiga os gastos realizados num periodo de sete dias
consecutivos com alimentos e bebidas, artigos de higiene pessoal e de lim-
peza doméstica, combustiveis de uso doméstico (exceto géds e lenha), comida
e artigos para animais, outras pequenas compras (vela, pilha, lampada etc.).
No questiondrio de despesas individuais hd itens que também sao pesquisados
para o periodo de sete dias (nio consecutivos) como, por exemplo, gastos
com transporte, despesas com alimentagio fora de casa, despesas com fumo
etc. Neste mesmo questiondrio, as despesas com diversdo, esportes ¢ uso de
celulares, bem como as despesas com produtos farmacéuticos sio feitas no
periodo de referéncia de trinta dias. Jd4 as despesas com servigos pessoais
(cabeleireiro, engraxate, sapateiro etc) tém por referéncia o periodo de
90 dias. As despesas de doze meses contemplam os gastos realizados ao
longo de um ano, como, por exemplo, ocorre no questiondrio de despesas
coletivas, com aquisi¢io de imével, compra de eletrodomésticos, dentre
outras. E a partir da manipulagao e cruzamento destas treze subestruturas
que se inicia o processo de andlise da POE

Como dito anteriormente, esse trabalho estd centrado na andlise das in-
formagbes contidas na POF 2002-2003, buscando ressaltar algumas informa-
¢des nao contidas nas anteriores, particularmente em relagao a abrangéncia



318 Gasto e consumo das familias brasileiras contemporaneas

(nacional e com possibilidade de abertura por estados, por exemplo) e a adigdo
da parcela nio-monetdria tanto na despesa quanto do rendimento.*

3 QUAO DIFERENCIADO E O GASTO EM SAUDE NO BRASIL?

Antes de se analisar os gastos das familias com sadde, serd feita uma breve
discussdo sobre os diferenciais de rendimento e de despesas por Unidade da
Federacao, bem como sobre a importincia do rendimento nao-monetdrio para
cada décimo de renda. Essas discussdes formam um pano de fundo para as
andlises do gasto das familias com satde.

Muitos trabalhos no Brasil questionaram a alta desigualdade dizendo que um
dos problemas seria a falta de informagao sobre os rendimentos nao-monetdrios e
que esses seriam muito importantes para as familias mais pobres, principalmente
nas 4reas rurais (ver, entre outros, SCHWARTZMAN, 2004). O levantamento na
POF 2002-2003 dos rendimentos ndo-monetdrios e posterior imputagao de um
valor para esses rendimentos sao importantes avangos.

Os dados corroboram as inferéncias sobre o peso dos rendimentos nao-
monetdrios. Como pode ser visto na tabela 1, esses rendimentos sio muito mais
importantes para as familias mais pobres (nos primeiros décimos de renda) que
para as mais ricas: 35% da renda total tém como origem a renda nao-monetdria
no primeiro décimo de renda, contra apenas 10% no ultimo décimo. Se forem
contabilizados somente os rendimentos monetdrios, a renda média familiar dos
10% mais ricos ¢ cerca de 36 vezes maior que a renda média dos 10% mais
pobres. Contudo, se for contabilizada a renda total (monetdria e nio-monetdria),
a diferenca cairia para cerca de 26 vezes. Ou seja, ainda que elevada, a diferenca
se reduz com a adi¢ao da renda nio-monetdria. No caso das regides metropolita-
nas,” a renda nao-monetdria tem importincia semelhante 4 observada para o
pais como um todo. A renda monetdria média dos 10% mais ricos ¢ 26 vezes
superior aquela dos 10% mais pobres; quando se observa a renda total média
(monetdria ¢ ndo-monetdria), essa diferenca cai para 21 vezes.®

Em termos regionais, os dados permitem dizer que o rendimento
nio-monetdrio nao afeta significativamente os diferenciais de rendimento totais
entre as Unidades da Federag¢o. Mesmo captando os rendimentos nao-monetérios,
a POF mostra que o Distrito Federal continua sendo a Unidade da Federagao com
maior rendimento e o Maranhao com o menor (ver gréfico 1).

4. Como dito anteriormente, o (nico servico para o qual se tem informacéo da parte ndo-monetaria é o aluguel estimado. Para os outros
servicos, como, por exemplo, educacdo publica, servicos de assisténcia a salde, entre outros, ndo se tem informacéo sobre a parcela
ndo-monetaria. Saude foi o tnico item para o qual foram estimados os valores dos gastos ndo-monetérios em servicos. Contudo, €,
também, o Unico para o qual o IBGE ainda ndo divulgou nenhuma informacéo dos gastos ndo-monetarios, seja para produtos,
seja para servicos.

5. Considerou-se as regides metropolitanas abarcadas pela pesquisa (Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Salvador, Recife, Forta-
leza, Belém, Curitiba, Porto Alegre), o Distrito Federal e Goiania.

6. O texto ndo envolve a discussao distributiva e os impactos do rendimento néo-monetario.
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TABELA 1

Brasil e regides metropolitanas, inclusive Goiania e Distrito Federal: décimos de renda,
segundo o recebimento total familiar per capita,” renda média mensal familiar ndo-monetaria,
renda média mensal familiar monetaria e % da renda ndo-monetaria na renda total

(R$ de jan. 2003)

Brasil Brasil metropolitano
% da
Renda % da renda Renda renda
Déci ~ Renda  Renda < - ~ Renda = -
ecimo  ndo- i nao- Populagdo nao- ... Renda  ndo- Populagdo
... Mmonetaria total L . ._ monetaria L :
monetaria monetdria na (BR) monetdria total monetaria (metropolitana)
mensal  mensal mensal
mensal renda total mensal na renda

total
1 84,3 155,0 2393 35,2 17.568.475 128,6 252,6 381,2 33,7 5.418.921
2 119,7 2941 4139 28,9 17.554.082 166,5 471,0 6375 26,1 5.426.690
3 136,0  415,2 551,2 24,7 17.578.454 173,0 633,1 806,1 21,5 5.426.444
4 149,9 520,0 669,9 22,4 17.625.311 2183 794,7 1.013,0 21,5 5.426.896
5 172,3 645,9 818,3 21,1 17.584.730 216,0 983,0 1.199,0 18,0 5.407.223
6
7
8

185,4 790,1 975,5 19,0 17.594.289 2390 1.177,8 1.416,8 16,9 5.419.803

217,8 1.0369 1.254,7 17,4 17.582.089 296,55 1.516,1 1.812,5 16,4 5.445.709

2650 1357,6 1.622,6 16,3 17.584.163 3343 2.083,2 2.417,5 13,8 5.411.842

9 3409 2.113,8 24548 13,9 17.568.238 4457  3.224,2 3.669,9 12,1 5.424.805

10 660,2 5.663,0 6.323,2 10,4 17.606.133 7482 7.314,4 8.062,5 9.3 5.441.970

Total 261,0 1.552,8 1.813,8 14,4 175.845.964 328,11 2.194,5 2.522,6 13,0 54.250.303
Fonte: IBGE, POF (2002-2003).

Elaboracdo dos autores.

Nota: "0 valor do rendimento médio mensal familiar obtido pelos autores é diferente daquele que consta na publicagao do
IBGE (2004b).

O rendimento médio das familias do Distrito Federal (DF) ¢ quatro ve-
zes maior que o do Maranhdo. Sendo o DF uma regido atipica, com mais
caracteristicas de RM, poder-se-ia dizer que a comparagiao mais aproximada
seria entre S3o Paulo e Maranhdo. Uma vez mais se observa que os diferenciais
de rendimento se mantém: Sio Paulo apresenta o segundo maior rendimento
médio familiar, sendo esse cerca de trés vezes maior que o do Maranhio.”
Tomando as despesas correntes, essas posigoes se mantém. A despesa total em
Sao Paulo, por exemplo, ¢ 2,7 vezes maior que no Maranhio.

Ao se analisar a distribui¢do da despesa corrente, observa-se que a maior
categoria de gasto relativo das familias ¢ a habitacdo, seguida pelos gastos com
a alimentagdo e o transporte. A satide aparece como o quarto item desagregado
de gasto® com um percentual nio desprezivel — 5,7% do total.

7. Varios autores tém debatido a questdo das desigualdades de renda entre estados. Nesse campo pode-se destacar, entre outros, os
trabalhos de Azzoni (1997).

8. H4, todavia, que se ter presente o fato do item "outras despesas correntes”, no qual se encontram as despesas com impostos e taxas,
superar os dispéndios com satide. Contudo, aquelas despesas ndo se inserem como dispéndios de consumo.
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GRAFICO 1
Diferencas estaduais na renda média familiar e no total das despesas correntes

Maranhao
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Distrito Federal

o

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

m Renda média mensal familiar Total despesas correntes

Fonte: IBGE, POF (2002-2003).
Elaboracdo dos autores.

As despesas absolutas com habitagio variam substancialmente entre as
regides (com valores que variam de R$ 921 no Distrito Federal a R$ 242 no
Maranhio), mas a sua propor¢io na despesa total das familias nao (de 27% da
despesa total no DF a 35% no Maranhio).

No caso das despesas com alimentagao, as préprias despesas proporcio-
nais variam muito entre as regides — sendo o peso dos gastos alimentares mui-
to mais relevante nos estados do Norte e Nordeste que nos do Sul e Sudeste.
Enquanto 30% das despesas das familias s3o alocadas para alimentagao no
Maranhio, esse percentual cai para 16% em Sao Paulo.

No gasto relativo com satde, a dire¢ao da diferenga é inversa a da alimen-
tagao — as familias que vivem em estados mais ricos alocam percentuais maio-
res das suas despesas com a satde (ver tabelas 2 e 3).

Além disso, num pais com as elevadas desigualdades sociais como o Bra-
sil, ¢ de se esperar que existam diferengas entre os gastos das familias mais
pobres e mais ricas com satide. Analisando os dados da tabela 5, vdrios deles
merecem destaque: 7) as familias mais pobres tém um tamanho médio que
chega ao dobro das familias localizadas no tltimo décimo de renda; e 77) as
despesas correntes do tltimo décimo sio dez vezes superiores as do primeiro.
Chama a atengio, também, o fato de que até o sétimo décimo a renda mensal
familiar ¢ menor que as despesas correntes (déficit orgamentdrio), passando a
ser positiva (superdvit) nos décimos seguintes, com as familias do décimo mais
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rico apresentando um superdvit da ordem de R$ 1.500. Essa diferenca equiva-
le 4 despesa corrente efetuada pelas familias entre o sétimo e oitavo décimo da
distribui¢ao das despesas.

TABELA 2
Brasil, grandes regides e Unidades da Federacdo: gasto e renda média mensal familiar
por grandes grupos de gastos

(R$ de jan. 2003)

Higiene,
cuidados Recreacdo Qutras Total Tar;néiir;zo areénddi:
UF/Regido Alimentacdo Habitacdo Vestuario Transportes Satde e ¢ Educacdo Fumo despesas
. e cultura despesas mensal
Servicos correntes o P
N familia familiar
pessoals
Rondonia 282 395 94 60 75 41 25 36 6 169 138 38 1646
Acre 254 418 64 173 52 33 16 15 11 14 1477 41 1205
Amazonas 299 397 64 194 34 39 23 16 8 108 1183 45 1200
Roraima m 458 83 20 4 45 23 25 8 139 1323 43 1328
Para 328 353 88 134 61 45 28 29 7 116 1189 45 1227
Amapé 373 449 107 182 41 63 24 2410 149 1421 47 1361
Tocantins 235 316 70 205 55 36 15 26 7 172 1437 38 1145
Norte 303 373 81 175 55 42 24 26 8 129 1217 43 1270
Maranhdo 241 242 54 m 37 28 12 6 6 59 806 45 830
Piaui 253 246 58 148 46 36 15 29 5 8 919 40 954
Ceard 263 330 66 174 60 41 24 3 7 130 1130 41 1164
RioGrande 231 338 58 148 60 37 17 28 7 145 1069 39 1148
Paraiba 217 269 47 134 43 28 12 0 7 8 859 39 95
Pernambuco 273 343 69 1w e 4 2 3% 6 117 1109 38 1.101
Alagoas 210 295 57 137 55 31 15 29 5 1M 944 41 1117
Sergipe m 322 59 171 57 38 16 39 5 114 1.004 40 1.025
Bahia 293 345 82 186 44 25 39 5 132 1221 39 1236
Nordeste 262 316 67 157 59 38 20 32 6 114 1069 40 1.099
Minas 310 453 88 B4 B M 33 62 9 219 1544 36 1823
fpiito 267 494 92 265 120 42 31 6 7 236 1624 35 1825
fiode 357 747 83 332 136 58 50 83 14 398 2259 32 2351
SsoPaulo 337 703 94 367 129 57 49 93 15 321 2164 34 2420
Sudeste 332 644 90 324 121 53 45 83 13 310 2015 34 2239
Parana 291 544 86 332 9 & 33 56 10 240 1729 35 1932
gna 208 531 86 27 2 4 30 54 12 216 1.688 34 1912
RioGrande 337 576 9% 313 101 44 Q1 53 11 262 1.833 32 2025
Sul 312 555 90 323 9% 43 36 54 11 244 1765 33 1967
Mato
Grosso 269 431 7 26 64 39 21 34 8 181 1355 35 1501
do Sul
g",gggo 253 45 77 265 70 40 19 34 10 184 1.406 37 1401
Goids 27 412 70 54 84 41 25 4 10 172 1338 34 151
Distrita 336 21 144 507 165 73 79 146 10 590 2970 35 3269
Sentro- 559 514 85 298 92 46 33 58 9 250 1644 35 1799
Brasil 304 520 83 20 95 47 35 60 10 234 1658 36 1814

Fonte: IBGE, POF (2002-2003).

Elaboracdo dos autores.

Nota: "0 valor calculado a partir dos microdados da Pesquisa de Orcamentos Familiares do IBGE difere daquele apresentado
pelo Instituto na publicacdo Primeiros Resultados.
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TABELA3
Proporcao da despesa corrente média mensal familiar por grupos de gastos para o
Brasil, grandes regides e Unidades da Federacdo
Higiene,
- ' - _— ) cuidados Recreacao - Outras Total
UF/Regido Alimentacdo Habitagao Vestuario Transportes Salde e Educagao Fumo despesas
Servicos e cultura despesas correntes
pessoais
Ronddnia 20,4 28,5 6,8 188 54 30 1,8 26 04 12,3 100,0
Acre 21,6 35,6 5.5 147 44 2,8 1.4 13 09 11,9 100,0
Amazonas 253 33,6 54 164 29 33 1.9 1.3 07 9,2 100,0
Roraima 20,6 34,6 6,3 174 31 34 1.7 1.9 06 10,5 100,0
Para 27,6 29,7 7.4 11,3 51 3,8 23 24 06 9,8 100,0
Amapa 26,3 31,6 7,5 12,8 29 44 1,7 1.7 07 10,5 100,0
Tocantins 20,7 27,8 6,1 180 49 31 1.3 23 06 151 100,0
Norte 24,9 30,6 6,7 144 45 3,5 2,0 21 06 10,6 100,0
Maranhao 29,9 30,1 6,7 13,7 4,6 35 1.5 20 07 7.3 100,0
Piaui 27,6 26,8 6,4 16,1 5,0 39 1,7 31 06 89 100,0
Ceard 233 29,2 5,9 154 53 3,6 2,1 31 06 11,5 100,0
Rio Grande do Norte 21,6 31,6 54 139 56 35 1,6 2,7 06 13,6 100,0
Paraiba 25,2 31,4 5.5 156 5,0 33 1.4 23 08 9,5 100,0
Pernambuco 24,6 30,9 6,2 12,7 56 3,7 2,0 32 05 10,6 100,0
Alagoas 22,2 31,2 6,0 145 58 33 1,6 31 05 11,7 100,0
Sergipe 24,9 29,5 54 15,7 5.2 34 1.5 36 05 10,4 100,0
Bahia 24,0 28,2 6,7 152 58 3,6 21 32 04 10,8 100,0
Nordeste 24,5 29,5 6,2 14,7 55 3,6 1,9 30 05 106 100,0
Minas Gerais 20,1 29,3 5.7 152 6,0 2,8 21 40 06 14,2 100,0
Espirito Santo 16,4 30,4 5.7 163 7.4 2,6 1.9 43 04 14,6 100,0
Rio de Janeiro 15,8 331 37 14,7 6,0 2,6 2,2 37 06 17,6 100,0
Séo Paulo 15,6 32,5 4,4 169 59 2,6 23 43 0,7 14,8 100,0
Sudeste 16,5 32,0 4,5 16,1 6,0 2,7 2,2 41 0,6 154 100,0
Parana 16,9 31,5 5,0 192 54 2,5 1.9 32 06 13,9 100,0
Santa Catarina 17,7 31,5 5.1 194 55 2,4 1,8 32 07 12,8 100,0
Rio Grande do Sul 18,4 31,4 52 171 55 24 23 29 06 14,3 100,0
Sul 17,7 31,4 51 183 55 24 2,0 31 06 139 100,0
Mato Grosso do Sul 19,9 31,8 53 174 47 2,9 1,6 25 06 13,4 100,0
Mato Grosso 18,0 323 54 189 5,0 2,8 1.4 24 07 13,1 100,0
Goias 17,0 30,8 5.2 189 6,2 31 1.9 33 07 12,8 100,0
Distrito Federal 1.3 31,0 4,9 171 56 2,5 2,6 49 03 19,9 100,0
Centro-Oeste 15,8 31,3 5.1 181 5,6 2,8 2,0 35 06 152 100,0
Brasil 18,3 31.4 5,0 16,3 5.7 2,8 2.1 36 06 141 100,0

Fonte: IBGE, POF (2002-2003).

Elaboracdo dos autores.
Nota: " O valor calculado a partir dos microdados da Pesquisa de Orcamentos Familiares do IBGE difere daquele apresentado
pelo Instituto na publicacdo Primeiros Resultados.

Ao focar as despesas com sadde, observa-se que o gasto médio mensal
familiar com o item no Brasil é de R$ 95,14. Os maiores niveis de dispéndio
médio mensal familiar com sadde estio no Distrito Federal, Rio de Janeiro,
Sao Paulo e Minas Gerais — na seqiiéncia.

Dois subitens consomem a maior parte do valor despendido pelas fami-
lias com satde: as despesas com os remédios e as com os planos de saide. No
Brasil, dos R$ 95,14 gastos, em média, R$ 38,55 se destinariam aos remédios
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e R$ 27,07 as despesas com planos de saide, ou seja, aproximadamente 60%
dos gastos estdo concentrados nesses dois grupos.

As Unidades da Federagao cuja concentragao se mostra mais forte sio as
das regides Norte e Nordeste, em que a participa¢io dos dois subitens acima
referidos atinge até 80% dos gastos com sadde (ver tabela 4). O Distrito Fede-
ral, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Minas Gerais sao as UF que apresentam o
maior dispéndio médio mensal familiar com satde.

No Sul, Sudeste e Centro-Oeste a participagio e o gasto com consultas e
tratamento dentdrio sio bem superiores a das regides Norte ¢ Nordeste. Esta
situagdo pode ser decorréncia de tragos culturais, distribui¢dao de renda e me-
nor ndmero de profissionais nessas regioes (tabela 4).

Com relagao aos gastos com satde por subgrupos, observam-se diferencas
significativas por décimos. As familias do tltimo décimo gastam em média R$
300,40 por més em assisténcia a saide, ao passo que as familias do primeiro
décimo tiveram um gasto médio mensal de R$ 16,90. Essas diferencas sio
maiores para plano e seguro de satde, com as familias do dltimo décimo
alocando, em média, R$ 117 para esse fim, ao passo que na metade mais
pobre tais gastos nao superam R$ 6,00. Essas diferengas sao, também, muito
significativas para consultas e tratamento dentdrio (diferenga de 113 vezes
entre o décimo mais rico e o mais pobre) e hospitalizagao (164 vezes).
Na verdade, pode-se afirmar que nos primeiros décimos tais despesas sao
quase inexistentes, ou melhor, sao marginais, fazendo-se presentes em algumas
poucas familias. As diferengas sio menores em remédios (cinco vezes) em relagao
a esses outros itens de despesa. Dados do suplemento da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios para 2003 (IBGE, 2005) mostram que
apenas 2,9% das pessoas vivendo em familias com rendimento familiar inferior
a um saldrio-minimo possufam plano de satide, ao passo que esse percentual
subia para 83,8% das pessoas em familias com rendimento familiar superior a
vinte saldrios-minimos. Essa mesma base de dados mostra, também, que 31%
das pessoas vivendo em familias com renda até um saldrio-minimo nunca
tinham consultado um dentista e esse percentual caia para menos de 3% nas
familias com renda acima de vinte saldrios-minimos. As diferengas sio
menores para os remédios (cinco vezes) que para esses outros itens de gasto.

Quando a andlise passa a ser feita para regides metropolitanas ¢ nio me-
tropolitanas, as diferencas se mantém, mas em diferente propor¢ao. Cabe res-
saltar que, apesar de, para todos os décimos, a renda média mensal familiar ser
maior nas regides metropolitanas que nas nio metropolitanas, as diferengas
observadas entre os tamanhos de familias ndo diferem daquilo que se observou
para o Brasil como um todo. Os 10% mais ricos nas regides metropolitanas
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gastam quase o dobro dos 10% mais ricos nas regides nao metropolitanas,
tanto em planos e seguros de satide quanto em consulta e tratamento dentdrio.
Isso pode ter um forte componente de oferta envolvido (maior oferta) e tam-
bém de custo (mais alto custo). Isso ndo serd objeto de andlise neste trabalho.

TABELA 4
Despesa média mensal familiar, segundo os grupos de gastos em satde, para estados,
grandes regides e Brasil

(R$ de jan. 2003)

Gasto

. . Plano/seguro Consulta e Consulta Hos;.)itali.zagéo, Exames Material total Total
Estados/Regides ~ Remédios de sadd tratamerlto sdi drurgiae Lo de Outras despesas
esatle Gentario MU' ambulatorio tratamento 9 correntes
saude

Rondbnia 37 1" 5 6 6 4 4 1 75 1.383
Acre 26 12 3 3 3 1 3 1 52 1.177
Amazonas 19 8 2 2 1 1 2 0 34 1.183
Roraima 25 5 3 3 1 1 3 0 42 1.323
Para 30 10 2 6 4 5 3 1 61 1.189
Amapa 25 8 1 3 0 2 1 0o M 1.421
Tocantins 29 7 5 3 5 3 3 0 55 1.137
Norte 28 10 3 5 3 3 3 1 55 1.217
Maranhao 24 3 1 2 2 2 3 0 37 806
Piauf 25 9 2 3 2 2 3 0 46 919
Ceard 27 17 2 5 3 2 3 2 60 1.130
R. G. do Norte 23 21 4 2 2 2 5 1 60 1.069
Paraiba 20 12 2 2 2 2 2 1 43 859
Pernambuco 29 20 3 3 1 2 3 1 62 1.109
Alagoas 25 17 2 4 2 3 2 1 55 944
Sergipe 32 13 1 3 1 2 4 1 57 1.094
Bahia 34 20 4 3 2 3 4 0 Al 1.221
Nordeste 28 16 3 3 2 2 3 1 59 1.069
Minas Gerais 42 21 12 7 3 4 4 1 93 1.544
Espirito Santo 45 29 12 " 10 7 4 1 120 1.624
Rio de Janeiro 49 45 18 7 6 3 6 1 136 2.259
Sao Paulo 44 43 15 4 12 1 8 1 129 2.164
Sudeste 45 38 14 6 9 3 6 1 121 2.015
Parana 39 25 7 5 10 3 4 0 9 1.729
Santa Catarina 40 18 1" 8 7 3 4 0 92 1.688
R. G. do Sul 44 23 10 7 5 4 6 2 101 1.833
Sul 42 22 9 7 7 4 5 1 96 1.765
Mato Grosso do Sul 33 14 4 4 4 2 2 1 64 1.355
Mato Grosso 38 9 6 4 5 4 3 0 70 1.406
Goiania 40 18 9 5 3 4 2 1 84 1.338
Distrito Federal 46 48 20 8 24 5 9 5 165 2.970
Centro Oeste 40 21 10 5 7 4 4 2 92 1.644
Brasil 39 27 10 5 6 3 5 1 95 1.658

Fonte: IBGE, POF (2002-2003).
Elaboracdo dos autores.

E essencial lembrar que a existéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) ¢
um fator de peso a ser considerado na andlise do gasto das familias mais pobres

em sadde (SILVEIRA ez al, 2002). As andlises da Pnad de 2003 (IBGE, 2005)
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mostram que, dos atendimentos em sadde nesse ano, 57,2% foram financia-
dos pelo SUS. Além disso, 98% das pessoas que procuraram atendimento nas
tltimas duas semanas anteriores 2 semana de referéncia da pesquisa foram
atendidas. Parte significativa das pessoas que nio procuraram disse nio té-lo
feito porque nao houve necessidade (97%). As principais barreiras de acesso
referidas pelas pessoas que nao procuraram servigos de sadde quando necessi-
taram (2%) foram: barreiras financeiras (23,8%), demora no atendimento
(18,1%) e barreiras geogréficas (12,7%).

TABELA 5

Brasil: gasto médio mensal familiar com satide e total das despesas correntes, tamanho
médio das familias, renda média mensal familiar e populacdo segundo os décimos
populacionais

(R$ de jan. 2003)

Consulta Hospitalizacao, Material Assisténcia Total das Tam,a Uho Re,n qa
. - e A . médio  média
Décimo Remédios Plano/seguro Consulta  cirurgiae  Exames  de saide despesas
. tratamento . PR Outras das  mensal
de satde .. médica ambulatorio diversos tratamento (total) correntes i~ it

dentario familias _familiar
1 13,4 0,8 0,3 0,9 0,2 0,5 0,5 0,4 16,9 462,7 54 2394

2 17,3 0,8 1.3 1.1 0,2 08 0,9 0,5 22,9 5958 48 414,0

3 20,0 11 1,6 1,9 14 1,2 18 04 29,3 692,1 44 551,7

4 23,5 2,7 2,4 21 09 1.7 1.9 0,5 35,8 79,0 40 669,8

5 28,7 5.9 39 2,9 1.5 21 2,6 0,6 48,2 9352 37 818,5
6 31,9 8,0 42 3,8 2,7 23 3,1 0,4 56,3 1.0382 34 975,4

7 354 13,6 73 4,9 3,7 2,9 3,7 0,6 723 13065 33 12547

8 43,5 19,6 10,7 54 2,7 2,9 41 1.1 90,0 1.5953 31 16226

9 55,1 44,4 15,1 838 49 4.8 6,6 08 1405 22820 30 24549
10 80,3 1173 32,9 12,5 32,2 6,2 16,7 2,3 3004 4.7946 2,7 63232
Total 386 26,8 9,6 5.1 6,3 2,9 4,9 0,9 951 1.6582 3,6 1.813,8

Fonte: IBGE, POF (2002-2003).
Elaboracdo dos autores.

TABELA 6

Regides metropolitanas, Distrito Federal e Goiania: gasto médio mensal familiar com
saude e total das despesas correntes, tamanho médio das familias, renda média mensal
familiar e populacao segundo os décimos populacionais

(R$ de jan. 2003)

Tamanho Renda

Consulta e Hospitalizagao, Material Assisténcia Total das

Décimo Remédios Plznolse’guro tratamento Corjsglta cirurgia e E.X ames de  Outras Saiude despesas medio  média
e satde dentari médica .. diversos das  mensal
entario ambulatério tratamento (total) correntes familias famili
amilias familiar
1 14,8 2,3 2,0 13 0,3 0,6 1.1 0,7 23,0 7321 50 3812
2 20,0 2,2 2,6 1.9 1.2 0,6 3,2 04 32,2 854,9 44 6375
3 19,8 71 38 1.3 2,1 11 2,4 1.2 38,7 989,6 4,0  806,1
4 28,1 1,2 43 2,6 1,6 21 38 0,3 53,9 1.130,9 38 1.0130
5 27,8 13,8 4,9 2,9 1.0 1.1 2,7 0,5 54,6 1.302,3 3,6 1.199,0
6 31,4 15,4 9,2 2,6 2,6 1.6 41 1.1 68,2 1.470,2 33 14168
7 41,4 25,9 13,5 41 2,2 2,5 a1 1,0 94,6 1.794,7 32 1.8125
8 53,3 50,3 15,3 6,6 2,5 38 6,0 1,7 139,6 2.328,1 31 2475
9 58,7 82,5 19,0 73 83 4,0 8,8 1.3 189,9 3.303,9 3,0 3.669,9
10 96,1 158,8 51,4 13,7 21,2 33 19,8 41 3684 6.151,3 2,5 8.062,5
Total 43,5 45,1 15,1 5.1 5,3 23 6,5 1.4 124,2  2.282,9 3,5 2.522,6

Fonte: IBGE, POF (2002-2003).
Elaboracdo dos autores.
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Quando se analisa o peso de cada componente da assisténcia a satide no
gasto total de cada décimo de renda, observa-se que os gastos das familias mais
pobres estdo concentrados em remédios (79,4% do total do gasto com satde),
a0 passo que os gastos das familias mais ricas estao concentrados em planos e
seguros de saide (82,8%).

TABELA 7
Brasil ndo metropolitano, exclusive Distrito Federal e Goiania: gasto médio mensal
familiar com satde e total das despesas correntes, tamanho médio das familias, renda
média mensal familiar e populacdo segundo os décimos populacionais

(R$ de jan. 2003)

Tamanho Renda

Consulta e Hospitalizacao, Material Assisténcia Total das =~ . o
Décimo Remédios PIano/se:guro tratamento Cor}sglta cirurgia e E.X ames de  Outras saade despesas médio. - média
de saide dentario médica ambulatério diversos tratamento (total)  correntes d?? '“e'.‘?a'
familias familiar
1 12,8 04 03 08 0.2 0,5 04 04 15,7 422,2 56 2128
2 16,3 0,6 04 1,0 0.2 0.8 0,6 0.3 20,3 528,0 50 3646
3 19,2 0,6 13 14 0,7 1,2 14 0,5 26,4 612,7 46 4763
4 221 1,6 1.5 2,2 1,2 1.3 15 04 31,8 705,7 42 5909
5 26,6 43 3,0 2,6 1,2 23 1,9 0,5 42,4 7981 38 6975
6 32,2 42 3,0 38 2,0 24 2,8 0,5 50,8 903,5 35 8186
7 33,6 7,0 58 4,7 34 3,1 3,0 0,5 61,0 1052,4 3,3 10014
8 41,3 138 74 6,0 4,0 34 4,0 0,7 80,7 13154 3,1 13262
9 50,0 29,2 1.4 81 39 47 6,0 0,7 1141 1823,3 30 19285
10 74,2 82,8 237 134 37,6 8,1 14,0 11 254,8 3834,1 2,8 51393
Total 36,3 18,1 7,0 51 6,8 3,2 4,2 0,6 81,3 1360,1 3,7 14755
Fonte: IBGE, POF (2002-2003).
Elaboracdo dos autores.
TABELA 8
Brasil: participacdo dos subgrupos no gasto com satide por décimo de renda
Consulta e Hospitalizacao, Material Assisténcia
Décimo  Remédios PIano/se’guro tratamento Cops_u Ita cirurgia e E_xames de Outras satude
de satde dentari médica .. diversos
entario ambulatério tratamento (total)
1 79,4 4,5 1.7 5.0 1.2 31 2,9 2,2 100,0
2 75,7 35 5.5 4,6 1.0 35 41 2,2 100,0
3 68,0 3,6 53 6,5 4,7 41 6,2 1,5 100,0
4 65,7 76 6,8 6,0 2,5 4,7 53 1,4 100,0
5 59,6 12,3 8,1 6,1 3,1 4,3 5.4 1.3 100,0
6 56,6 14,1 74 6,7 48 41 5,6 0,7 100,0
7 49,0 18,8 10,2 6,8 5.2 41 5.2 0,8 100,0
8 48,3 21,7 11,9 6,0 3,0 33 4,5 1.2 100,0
9 39,2 31,6 10,7 6,3 35 34 4,7 0,6 100,0
10 26,7 39,0 10,9 4,2 10,7 2,1 56 0,8 100,0
Total 40,6 28,2 10,1 5.4 6,7 3,0 5.2 0,9 100,0

Fonte: IBGE, POF (2002-2003).
Elaboracdo dos autores.

Analisadas as grandes diferencas de gastos entre os décimos de renda, o
tépico seguinte busca esclarecer como se comporta a demanda das familias
com relagao a alteragoes de preco e da renda.
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4 ESTIMACAO DA DEMANDA EM DOIS ESTAGIOS
4.1 Um breve resumo da teoria

4.1.1 A Demanda do Consumidor

A evidéncia empirica do comportamento do consumidor é cada vez mais im-
portante na formulagio e andlise de politicas econdmicas. Existem vérios ca-
nais por meio dos quais o consumo afeta a atividade econdmica, entre os quais
pode-se citar o impacto na estrutura tributdria, os efeitos das taxas de juros
reais sobre a poupanca, a demanda por crédito etc. O problema cldssico que se
impde ao consumidor em economias de livre concorréncia ¢ a escolha entre
os bens e servigos a sua disposi¢ao, dados a sua renda monetdria e os pregos

praticados no mercado.

Na teoria microeconémica, traduz-se essa problemdtica contrapondo os
gostos e preferéncias do consumidor, expressos numa fungio utilidade, a sua
restri¢io orcamentdria, que pode ser escrita como a seguir:

Maximizar U(ql,qz,....,qi)
sujeito X = z P,0; (1)

onde x corresponde a renda do consumidor, e p, e g, o prego e a quantidade
demandada do i-ésimo produto. Por (1) garante-se que os gastos totais
correspondam 2 renda do consumidor.

Da solugdo deste problema emerge um sistema de equagoes de demanda
que indica as possibilidades de nivel de consumo, para qualquer nivel de pre-
gos e renda monetdria, de forma que a quantidade demandada do i-ésimo bem
dependerd da renda do consumidor, do seu preco e dos pregos dos demais
bens e servicos:

g; ZQiX(pi’X) )

Este sistema de demanda obedece a duas propriedades: 7) a da aditividade,
que garante que as altera¢des no preco do i-ésimo e/ou da renda do consumidor
provoquem um rearranjo nos gastos, de modo que a restri¢io or¢amentdria
nao seja violada; e 77) a da homogeneidade, que diz que uma elevagio no prego
do i-ésimo bem (p), proporcional a uma elevagao na renda (x), ndo altera os
gastos com aquele bem. Para os formuladores de politica econémica e mesmo
para os agentes privados interessados no conhecimento das leis gerais que re-
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gem os mercados, um dos objetos de maior interesse é mensurar a reagao dos
consumidores frente a altera¢des nos precos e renda. Mudangas nas condigoes
de oferta dos bens e servigos alteram os seus pregos relativos, que terdo impac-
to na demanda dos consumidores; alteragdes no nivel de renda também reper-
cutirdo na absor¢io dos produtos ofertados na economia.

Neste sentido, do ponto de vista empirico, dois conceitos sao muito uti-
lizados: o de elasticidade-renda e o de elasticidade-preco. O primeiro relacio-
na a variagio proporcional da quantidade consumida do i-ésimo bem a varia-
¢do proporcional da renda; o segundo ¢ a resposta relativa da quantidade
demandada as variagbes de pregos — seja do préprio bem (elasticidade-preco),
seja dos demais (elasticidade-prego cruzada).

Para avaliar a importincia do conhecimento dessas relagoes, pode-se
exemplificar a possibilidade de andlise prévia de alteragdes na tributagio de
bens ou servigos. Pode-se simular, por exemplo, uma elevacio de tributos. Se o
bem alvo da alteragio apresentar baixa elasticidade-prego, o custo adicional
tenderd a ser repassado ao consumidor. Ou seja, como o aumento no prego do
produto reduz menos que proporcionalmente o gasto do consumidor, o ven-
dedor tenderd a repassar a principal parcela do imposto para o preco.

Matematicamente, a elasticidade-preco da demanda ¢ definida como a deriva-
da do logaritmo da fungio demanda Marshaliana em relagdo ao logaritmo do prego:

_Olng,(x,p)

Sin s 3)

i
sendo que os elementos da diagonal principal ¢, sao as elasticidades-prego do
produto, e é descrita como a variagdo percentual na quantidade adquirida
do produto 7 em virtude de uma varia¢io percentual no preco do bem i. En-
quanto os elementos fora da diagonal principal ¢, sao as elasticidades-prego
cruzada e corresponde a variagdo percentual na quantidade adquirida com o
produto 7 em fun¢do de uma variagio percentual no prego do bem j.

A elasticidade-renda da demanda ¢ definida como a derivada do logaritmo
da fun¢do demanda Marshaliana em relagao aos gastos totais:

_Olng,(x,p)

Olnp, (4)

i

Cabe ainda apresentar formalmente a participagdo orgamentdria, w,.

Ela corresponde a participa¢ao do i-ésimo bem ou servigo no orgamento do
consumidor:
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w; :piqi/x (5)

4.1.2 Formas Funcionais

A teoria sempre faz uso de abstragdes para explicar realidades complexas. Parece
bastante simples imaginar o problema proposto: um consumidor racional vai ao
mercado, se depara com uma altera¢io no nivel do preco de um dos bens que
compdem sua cesta de consumo e “recalcula” as quantidades demandadas.

Mas, como serd esta reagdo? Seria ela proporcional a variagio do preco
(uma relagdo linear) ou mais que proporcional (quadritica, por exemplo)? Qual
a melhor formulagao matemdtica da fun¢ao demanda para simular as reagoes
do consumidor?

Como bem descrevem Deaton e Muellbauer (1996), os economistas sem-
pre tiveram a preocupagio de sugerir formas funcionais, com o objetivo de
estimar a fun¢io demanda. A derivagio da fungiao demanda por eles proposta
teve como ponto de partida a curva de Engel estimada por Working em 1943.
Esta forma funcional descreve a participagao do bem 7 no orgamento individual,
como uma fun¢io linear do logaritmo das despesas.

w,=o, +f,Inx (©)

A grande vantagem desta formagio é que ela é consistente com a
propriedade aditiva.” Tomando o, ¢ 8, como parAmetros a serem estimados.

A propriedade aditiva requer que > w, =1, o que ¢ satisfeito quando:
da,=1 e Y B,=0. Ao estimar o modelo (1) por Minimos Quadrados

Ordindrios (MQO), equagio por equagdo, os parimetros estimados satisfazem
automaticamente a restricio mencionada anteriormente.

Para transformar (6) em uma forma funcional que represente a demanda é
necessdrio expandi-la para incluir o efeito dos precos sobre w,. Com esta finalida-
de, o primeiro passo consiste em definir a fungio custo unitdrio como a seguir:'

Inc(u,p)=a(p)+ub(p) 7)

O passo seguinte consiste em atribuir valores para 2(p) e b(p), de modo
que o resultado final seja compativel com as propriedades da fungio demanda:

9. Aditividade garante que as alteragdes no preco do i-ésimo bem e/ou da renda do consumidor provoquem um rearranjo nos gastos, de
modo que a restricdo orcamentaria nao seja violada.

10. Esta forma para funcao custo torna a curva de Engel quase homotética e foi bastante explorada por Gorman (1961 e 1976), sendo
denominada de Gorman Polar Form.
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a(P):ao+zak Inp, +%ZZY/Z Inp,Inp,
% ko

b(p)=B,]]pr}

Zak=1’ ZYZ/=ZY;:ZB/¢=O 9)
% 7

®)

onde o, B e ¥ sao parAmetros e a fungio custo c(u,p) é homogénea em p,'!
como pode ser facilmente observada em (9).

Substituindo (8) em (7) e derivando em relagao ao prego, chega-se a (10),
que corresponde 4 forma funcional para fungio demanda proposta por Deaton e
Muellbauer (1980), forma esta denominada Almost Ideal Demand System (Aids).

_Olnc(p,u)
W,-—Tpi—aﬁ;hlnpj +B,-l”(%) (10)

onde

(11)

E o pardmetro

7y =37 +73)=7; (12)

Como pode ser facilmente verificado, algumas restri¢des sobre os
parimetros do modelo Aids garantem que o sistema satisfaz as propriedades
requeridas da fun¢do demanda. Além das propriedades da aditividade e da
homogeneidade anteriormente descritas, este modelo satisfaz também a pro-
priedade da simetria. A simetria garante que as elasticidades-preco cruzada do
bem 7 em relagdo ao bem j, seja igual a elasticidade-prego cruzada do bem j em
relagio ao bem i.

1) A propriedade aditiva requer que para todo j,

2. =1, Zﬂ’ij =25 =0 (13a)

11. A propriedade da homogeneidade diz que uma elevacdo no preco do i-ésimo bem (pi), proporcional a uma elevacdo na renda (x), nao
altera os gastos com aquele bem.
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2) A homogeneidade ¢ satisfeita se, e apenas se, para todo j
2.7 =0 (13b)

3) Enquanto a simetria ¢ satisfeita provando-se que:

Yii =7 (13¢0)

O fato de a fungao custo ser homogénea em preco garante que (13b) e
(13¢) também o é. A igualdade (13c), por sua vez, segue diretamente de (12)
e tem de ser imposta a0 modelo. A estimagao do modelo sem restrigio de (10)
satisfaz automaticamente apenas a propriedade aditiva. As restriges (13a) e
(13b) necessitam ser impostas e testadas.

Do ponto de vista econométrico, a principal caracteristica do modelo
Aids ¢ que ele ¢ quase linear. Embora o P descrito em (11) seja um componen-
te ndo linear do modelo. Deaton e Muellbauer (1996, cap. 3, p. 76) argu-
mentam que as restri¢des sobre os parimetros g ¢ @ tornam P uma fungio
homoggénea linear dos pregos individuais. Como na prdtica a maioria dos pre-
¢os move-se de modo colinear, a restri¢io descrita anteriormente aproxima P
de qualquer indice de pregos definido, como por exemplo, o Stone Price Index,
que ¢ dado por ZWi Inp,.

Esta aproximagio linear do modelo Aids ¢ conhecida na literatura como
Laids e ¢ comumente estimado na forma a seguir:

w,o=a;+ Y yiInp; +4; In(Px*j
j

P*=>wInp, (14)
Zai =1 275 :Zﬁi :Zﬂi =0

i j
A forma funcional da fun¢iao demanda individual, anteriormente descri-

ta, pode ser facilmente agregada para familias. Os problemas e hipéteses, para
viabilizar a agregacdo, estao detalhados no capitulo 6 de Deaton e Muellbauer
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(1996) e sao apresentados também em Deaton e Muellbauer (1980). A forma
funcional resultante ¢ semelhante & proposta anterior.

4.1.3 Orgamento em dois Estagios e o Calculo das Elasticidades

De forma geral, o consumo total familiar ¢ alocado entre produtos bdsicos, como:
arroz, feijao, transporte urbano, remédios etc., ou seja, produtos nio agregados.
Entretanto, o cdlculo da fungdo demanda como a descrita por (14) requereria uma
série de hipdteses restritivas quanto ao comportamento do consumidor ou, alternati-
vamente, seria necessrio o conhecimento dos pregos e quantidades de todos os itens
de consumo, o que tornaria 0 modelo praticamente impossivel de ser implementado.
A solugio deste problema ¢ discutida em detalhes por Deaton e Muellbauer (1996,
se¢do 5.2), e passa pela estimagdo do or¢amento em dois estdgios. Para tanto,
¢ requerida apenas a hipdtese da fraca separabilidade das preferéncias. A idéia ¢
simples e implica que a alocagio dos recursos orgamentdrios ocorre em dois
momentos independentes. No primeiro estdgio, o orcamento ¢ alocado entre 7
grupos de produtos agregados, ou seja, alimenta¢ao, habitagdo, vestudrio, satde etc.
No segundo estdgio, os gastos com o grupo saide sio distribuidos entre os
produtos que compdem este grupo, como: medicamentos, planos de sadde,
consulta médica e dentdria.

Entretanto, ainda existe um problema importante relacionado com a
alocagao orgamentdria no primeiro estdgio. Esse consiste na dificuldade de se
substituir o prego de todos os produtos por um dnico indice de prego.
As condigbes necessdrias e suficientes para que haja consisténcia na agregagao
dos pregos sao discutidas em Gorman (1959). As duas condigdes por ele descritas
implicam basicamente que: primeiro, as preferéncias sejam homotéticas den-
tro de cada grupo, fazendo com que as elasticidades-renda condicional sejam
unitdrias. A segunda condigao implica na hipdtese da forte separabilidade das
preferéncias. Ambas as condi¢des sao muito restritivas e de certa forma
implausiveis. Entretanto, autores como Michalek e Keyser (1992) e Edgerton
(1997) mostram que o orcamento em dois estdgios leva uma aproximadamen-
te correta aloca¢ao orcamentdria, sob duas plausiveis condicoes: primeiro, que
o teorema da fraca separabilidade das preferéncias seja atendida; segundo,
que o indice de pregos de cada grupo nao seja muito sensivel a altera¢bes na
fungio utilidade. Sob estas condigdes é possivel mostrar que as relagdes entre
as elasticidades nos dois estdgios sao mantidas.

4.2 0 modelo a ser estimado

O modelo Laids serd aqui empregado para estimagio do sistema de fungao deman-
da em dois estdgios Two Stage Budgeting System (TSB), como descrito em Edgerton
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(1997). No presente trabalho, aplica-se o TSB para estimagdo de uma fungio
demanda para o Brasil e, com base nos parimetros estimados, calcula-se a
elasticidade-preco e a elasticidade-renda para o subgrupo satde. Esta estratégia de
estimagdo parte de uma estrutura de preferéncia tal que no primeiro estdgio
o consumidor escolhe quanto vai gastar de sua renda entre: alimenta¢do, habitagzo,
vestudrio, transporte, satde, higiene e despesas pessoais, recreagio e fumo e
educagio. No segundo estdgio, dentro do grupo saide seus gastos seriam
alocados entre quatro subgrupos: remédios; planos e seguros de saide;
tratamento dentdrio e consultas médicas. No primeiro estdgio, o modelo completo
¢ dado como a seguir:

Wrmk = aO +z}/rs In prm +ﬁr In[ka / P*]+ka +§rmk (15)

onde: w_, ¢ a participagao do grupo 7 na faixa de renda £ da RM m; o lnp ¢
'Vm . rm
o logaritmo neperiano do prego dos produtos do grupo » na RM mz; x ,
corresponde a renda média das familias da faixa # da RM . Finalmente, Z
corresponde as varidveis demogrdficas que podem estar influenciando o consu-
mo das familias e § = ¢ o termo aleatério. O modelo Aids ¢ nao-linear, sua
linearizagao, para efeito de estimagio, segue Deaton e Muellbauer (1980).

Neste caso, o indice de pregos P* corresponde ao Stone price index dado por:

InP" = ZWka Inp,,

No segundo estdgio, estima-se o modelo a seguir especificado:

Witrymk = &o +z7’i(r)s N Piceym + Bicry In[ka / P*]+ Y +§i(r)mk (106)

Este modelo ¢ semelhante ao anterior, s6 que agora se estima a participa-
¢ao do produto 7 nos gastos totais com o grupo 7.

A estimagdo da fungdo demanda em dois estdgios apresenta vdrias vanta-
gens, a principal delas ¢ a forma funcional flexivel. O consumidor se depara com
os produtos no seu mais baixo nivel de agregacdo, os quais, entretanto, possuem
algum grau de segmentagio, como frutas, cereais etc. A segmentacio dos produ-
tos que, a priori, ocorre em um nivel de agregagdo mais elevado impoe algumas
restri¢oes sobre o padrao de demanda. A especificagio do modelo Laids permite,
a principio, um padrio de elasticidade-cruzada nao condicional entre os produ-
tos de diferentes subgrupos que se encontram num mais baixo nivel de agrega-
¢ao. Dado que a competi¢do entre diferentes produtos tende a ser muito maior
dentro do mesmo subgrupo, tal restri¢do entre produtos de diferentes subgrupos
¢ considerada uma vantagem do modelo Laids. Uma segunda vantagem do mo-
delo Laids é que a agregagao das preferéncias do consumidor nao requer uma
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curva de Engel linear, o que ¢ de grande importincia para o presente trabalho jd
que os dados empregados possuem algum grau de agregagdo. Por fim, outra
conveniente propriedade da fungdo demanda, derivada a partir do modelo Laids,
¢ que esta necessariamente corta o eixo dos pregos, nio possibilitando a existén-
cia de pregos virtuais ou negativos.

A partir do sistema de demanda (12), as elasticidades renda, preco e
prego cruzada da demanda sao facilmente derivadas. No primeiro estdgio elas
assumem o seguinte formato:

ﬂr 7rs_ﬂrws
n. :1+W7 e € :T_érs (17)

r r

com a participa¢do de cada grupo de commodities no orgamento sendo
definido como:

w, =@, Qly (18)

onde 7 ¢ a elasticidade-renda, £ ¢ a elasticidade-pre¢o ¢ § ¢ o delta de
Kronecker, igual a 1 para s = . Os vetores de indices de prego e quantidade sao
respectivamente P e Q.

No segundo estdgio, a elasticidade-renda e a elasticidade-prego condi-
cional sdo calculadas de forma semelhante a anterior, ou seja:

By Yoii = BoiiWen)
Ny =1+ e €mij = -9 (19)
Wini Wi

A participagio do produto 7 nos gastos totais do grupo a que pertence ¢é
dado por:

w(r)i = (Ijrf qr)/xr (20)

onde 7, ¢ a clasticidade-renda e € . ¢ a elasticidade-preco, calculadas dentro

de cada grupo. & ; ¢ 0 delta de Kronecker, igual a 1 para 7 = /.

Na férmula para elasticidade-prego anterior estao embutidos os efeitos
renda e substitui¢@o.'” Para que seja possivel identificar apenas o efeito substi-
tui¢do derivado da variagdo nos pregos ¢ preciso utilizar a férmula de cdlculo
para a elasticidade-preco compensada. As elasticidades renda, preco total e
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preco total compensada sdo definidas de acordo com Edgerton (1997) e apre-
sentam o seguinte formato:

Ez':.n(r)z:ni (21)
€ = OrEryiy + 111y Wiy [Ors + €] (22)
€5 =085 T E W)€y (23)

onde a clasticidade-renda total ¢ £; ¢ a clasticidade-preco total ¢ ¢,. A equagdo
(17) pode ser assim interpretada: para duas commodities do grupo 7, a
elasticidade-preco total ¢ igual a sua elasticidade-prego dentro do grupo, acres-
cido de um fator que ¢ igual 2 mudanca relativa no indice de preco (w,,),
multiplicado pelo efeito que este tem sobre os gastos com o grupo [1+€ ] e
pela elasticidade-renda dentro do grupo (17,)).

4

Quando a elasticidade-prego entre grupos for igual a unidade, £ = -1, os
gastos com o grupo nio sio afetados pela variagao dos precos, ou seja, a elasti-
cidade total ¢ igual & condicional €, = & .. Por outro lado, se € = 0, entdo
variagdes nos pregos tém um efeito sobre os gastos com o grupo de mesma
propor¢io. Note também que quanto menor for a elasticidade-renda
dentro do grupo (1], ) e a participacio (w, ), menor serd a diferenca entre a
elasticidade-preco dentro do grupo (g,,) e a elasticidade-preco total (g,).

5 CALCULO DAS ELASTICIDADES E ANALISE DOS RESULTADOS

O trabalho foi desenvolvido tendo por base os microdados da POF do IBGE
para 2002-2003. Estes dados foram agregados em dez faixas de renda e dez
regides metropolitanas, trabalhando-se com cem observag¢oes por grupos de
produtos do IBGE no primeiro estdgio. As regides metropolitanas (RMs)
estudadas foram: Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Curitiba, Porto Alegre, Goidnia e Distrito Federal.’® Os gru-
pos de produtos que fizeram parte da andlise seguem a agregagao do IBGE,
nominalmente: alimenta¢ao; habitagdo; vestudrio; transporte e comunicagio;
assisténcia a satde; despesas e cuidados pessoais; recreagao, cultura e fumo; e
educacio (ver tabela 9).

12. Para definicdo de efeito renda e substituicdo ver Pindyck e Rubinfeld (1994).

13. O vetor de precos para POF (2002-2003) é construido com base nos pregos disponibilizados, pelo IBGE, para 1999 e trazidos a 2003,
com base no IPCA do periodo. Como nos dados originais as informacdes sobre medicamentos para a cidade de Goiania ndo estavam
disponiveis, optou-se por ndo trabalhar com esta cidade.
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As equagdes (15) e (16) foram estimadas pelo método Interative Seemingly
Unrelated Regression (Isur), que ¢ equivalente ao Full Information Maximum
Likelihood (Film). Quando o Isur é empregado na estimagio do modelo Laids,
a propriedade aditiva da fun¢io demanda torna a matriz de varidncia e
covariancia do sistema singular. A solugiao do problema descrito consiste em
retirar do sistema uma das equagdes; qualquer que seja a equagdo retirada o
resultado ndo se altera. Para que a propriedade de homogeneidade seja mantida,
faz-se necessdrio que todos os outros precos sejam normalizados pelo prego da
equagdo previamente retirada. Os coeficientes da equagdo ausente no sistema
sdo, a posteriori, recuperados em funcio da propriedade aditiva. A propriedade
de simetria ¢ imposta durante o processo de estimagio. Apds a estimagio do
modelo, os coeficientes sao empregados no cédlculo das elasticidades, a
significincia das elasticidades é calculada com base no método delta, confor-
me proposto por Deaton (DEATON, 1997, cap. 2).

A tabela 9 apresenta os coeficientes estimados para os oito grandes grupos.
As elasticidades prego e renda no primeiro estdgio sio calculadas com base
nesses coeficientes e nas equagdes (13). Todas as elasticidades-renda
estimadas no primeiro estdgio apresentam sinais positivos e significantes
(tabela 10). Apenas o grupo alimentagio é considerado necessdrio, pois sua
elasticidade-renda ¢ menor que a unidade. Transporte,' assisténcia & saide e
educagao apresentam uma elasticidade acima da unidade, podendo ser
considerados bens de luxo. Os demais grupos sao considerados bens
normais, por apresentarem elasticidade préxima de 1. Na tabela 10
estao descritas as elasticidades preco e prego cruzada compensada.
A elasticidade-prego corresponde ao efeito preco mais o efeito substitui¢ao;
para que apenas o efeito substitui¢iao seja analisado, trabalha-se com a
elasticidade prego e preco cruzada compensada. Foi testado, entdo, se as
elasticidades-prego calculadas eram diferentes de zero. Todas as elasticidades
prego compensada sao diferentes de zero, com probabilidade de 10%.

Os grupos alimentagio, habita¢do, saide e educagio sio ineldsticos,
uma vez que apresentam elasticidades inferiores 4 unidade. Como esperado,
as elasticidades-prego cruzada, em geral, mostram-se nao significantes ou
muito baixas. Para o grupo satide, em particular, percebe-se que, pelo sinal
das elasticidades, as relacoes entre satide e vestudrio e satde e educagio é
de substitui¢do, ou seja, uma elevagio no preco do grupo saide reduz os
gastos com estes dois outros grupos.

14. Cabe destacar que o resultado encontrado para transporte deve-se ao fato de "gastos com combustivel” estarem incluidos nas
despesas com transporte. O resultado seria diferente se fosse calculada apenas a elasticidade em relacdo ao transporte publico.
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TABELA 9

Estimacao dos coeficientes para a funcdo demanda por grupos de produtos na POF de

2002-2003

2000
() @ B) 4) () (6) )

Constante 0071  -0.040  -0.075 -0.002 0017 0076  -0.047
(t-val) (134 (1.74)  (422)** (005  (0.50)  (2.45)* (2.43)
Alimentagao 0.040  -0.003 0030 -0.010 0000 -0.010  0.039
(t-val) (174 (017)  (@92)** (045  (0.01) (075  (3.63)**
Habitagzo 0075 0030  -0.007 0071  -0.011 0019  -0.018
(t-val) (422)**  (2.92** (0.47) (373** (079  (2.16)* (1.89)
Vestuario -0.002  -0.010 0071  -0.104  -0.008 -0.021  0.079
(t-val) (005 (045  (B73)** (234* (029 (1.03)  (481)**
Transporte 0.017 0000  -0.011  -0.008 0008  0.002  -0.027
(t-val) (0500  (0.01) (079 (029  (0.22)  (0.07)  (1.89)
Assisténcia a salide 0.076 -0.010 0.019 -0.021 0.002 -0.050  -0.017
(t-val) 245*% (075  (16)* (1.03)  (0.07) (145  (1.83)
Despesas e cuidados pessoais -0.047 0.039 -0.018 0.079 -0.027 -0.017 0.007
(t-val) (2.43)*  (3.63)** (1.88)  (481)* (1.89)  (1.83)  (0.46)
Recreacdo, cultura e fumo -0.107 0.003 -0.008 0.052 0.022 0.003 0.032
(t-val) (6.79** (025  (1.30)  (4.68)** (2.82)** (069  (4.29)**
Renda 0002 0002 0000 -0.003 -0.000 -0.001  0.001
(t-val) 074  (121)  (002) (168  (0.27)  (1.50)  (0.56)
Anos de estudo -0.038 0005 0006 0031  -0.008  0.005  -0.009
(t-val) (1.64)  (028) (0.73) (1.86)  (0.71)  (0.82)  (0.85)
Idade 4E04  -7,E-05 -6E05 -4E04 1,E-04 5E-05 1,04
(t-val) (165 (035)  (0.61) (1.97)* (0.83)  (0.74)  (0.84)
Idade* idade 0.039  -0131 0029 0075 0007 0004  0.029
(t-val) (070)  (3.200** (1.39)  (1.88) (025  (029)  (1.12)
Sexo 0015 0051  -0.018 -0.053 0007 -0.017 -0.020
(t-val) 057)  77)** (1.62)  Q74** (0.51)  (.29* (1.54)
Raca 1.965 0006 -0.214 0928 0182 0190  -0.054
(t-val) (3.80)** (0.02)  (1.14)  (258)* (067) (105  (0.22)
Observacdes 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: IBGE, POF (2002-2003).

Nota: Valor absoluto da estatistica Z entre parénteses.

Obs.: * Nivel de significancia de 5%.
** Nivel de significancia de 1%.



338 Gasto e consumo das familias brasileiras contemporaneas

TABELA 10
Elasticidade renda, preco e preco cruzada compensada para os grupos de produtos ndo
duraveis na POF de 2002-2003

2002

m @ 6 @ 6 & @O @

Elasticidade renda 0,673 1,014 0,907 1,327 1,272 1,055 1,638 1,074
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Elasticidade preco e preco cruzada compensada

Alimentacdo -0,46

(p) (0,00)

Habitacao 0,08 -0,81

() (0.24) (0,00)

Vestuario -0,15 0,23 -1,00

(p) (0,01) (0,00) (0,00)

Transporte 015 0,11 1,02 -1,50

(p) (0,18) (0,32) (0,00) (0,00)

Assisténcia a salde 0,13 0,08 -0,06 0,03 -0,82

(p) (0,21) (0,35) (0,74) (0,88) (0,08)

Despesas e cuidados pessoais 028 000 028 -008 0,07 -1,96

() (0,00) (0,97) (0,01) (0,52) (0,85) (0,00)

Educacao -0,09 024 -0,17 055 -028 -0,29 -0,82

(p) (0,11) (0,00) (0,15) (0,00) (0,11) (0,12) (0,00)
Recreacdo, cultura e fumo 0,05 002 -0,06 001 027 000 -001 -1,34
(p) (0,27) (0,07) (0,00) (0,85) (0,52) (0,03) (0,01) (0,00)

Fonte: IBGE, POF (2002-2003).
Nota: Entre parénteses encontra-se a probabilidade de aceitar H .

Os pardmetros estimados no segundo estdgio encontram-se nas tabelas
11 e 12. Nessas tabelas estdo transcritos os coeficientes estimados para o preco
do produto e a renda de cada uma das equagdes do sistema. As propriedades
de simetria e homogeneidade sao impostas. A equagio para consultas médicas
nio foi incluida no modelo por causa da singularidade da matriz de variincia
e covaridncia. Foram incluidas no modelo varidveis explicativas adicionais, com
o objetivo de capturar as caracteristicas demogrdficas que estariam influencian-
do o comportamento do consumidor, sendo elas: género e idade do chefe,
idade do chefe ao quadrado e raca.

Na tabela 12 estao descritas as elasticidades renda (gasto), preco
e preco cruzada compensada, para os quatro subgrupos do grupo sadde, para
2002-2003. Todas as elasticidades-renda apresentam sinais positivos e
significantes. Apenas o subgrupo remédios pode ser considerado um bem
necessério, pois ¢ o tinico a apresentar uma elasticidade-renda menor que a unidade.

As elasticidades-prego apresentam os sinais esperados, o que caracteriza
uma matriz negativa semidefinida. Foi testado, entdo, se as elasticidades-preco
calculadas eram diferentes de zero. Nao se rejeita H a 5%, indicando pregos
ineldsticos (isso porque as elasticidades-pre¢o sio menores que um).
E provivel que, para os décimos superiores, a satide seja um bem necessdrio.
Porém, para os décimos inferiores este deve ser considerado um bem de luxo,
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dado que esta fatia da populagio recorre aos servigos prestados pelo SUS. “Se-
gundo a Pnad de 1998, nada menos que 95% das consultas médicas e 93%
das internagdes hospitalares de pessoas que pertenciam aos 20% mais pobres
da populagio foram cobertas pelo SUS. Essas coberturas decrescem progressi-

\

vamente 2 medida que estratos mais ricos da populagio sio considerados”
(SILVEIRA ez al., 2002a).

TABELA 11
Estimacdo dos coeficientes para a funcdo demanda, no segundo estagio, para os
subgrupos do grupo satide na POF de 2002-2003

2002-2003

(1) @) €))
Constante -2.251 -0.019 3.656
(t-val) (1.29) (0.01) (2.48)*
Remédios 0.023 0.002 -0.060
(t-val) (0.46) (0.05) (2.00)*
Planos de satde 0.002 -0.067 0.070
(t-val) (0.05) (1.12) (2.20)*
Dentista -0.060 0.070 0.044
(t-val) (2.00)* (2.20)* (1.38)
Renda -0.198 0.063 0.128
(t-val) (7.44)** (1.98)* (5.85)**
Anos de estudo 0.003 0.012 -0.022
(t-val) (0.33) (1.11) (2.91)**
Idade 0.145 -0.015 -0.156
(t-val) (1.84) (0.16) (2.37)*
Idade* idade -0,002 0,0004 0,002
(t-val) (1.82) (0.39) (2.08)*
Sexo -0.003 -0.132 0.225
(t-val) (0.02) (0.73) (1.70)
Raca
(t-val)
R? 0.84 0.67 0.50
Observagoes 99 99 99

Fonte: IBGE, POF (2002-2003).
Nota: Valor absoluto da estatistica Z entre parénteses.
Obs.: * Nivel de significancia de 5%

** Nivel de significancia de 1%

Com relagio a elasticidade-renda, desde o trabalho de Newhouse (1977)
que vem se tentando testar se a atengio a saide é ou nio um bem de luxo
(elasticidade-renda superior 2 unidade). Nio se pode dizer que os trabalhos
sao conclusivos. Getzen (2000) argumenta que as elasticidades-renda seriam
inferiores & unidade quando se considera os gastos individuais, mas superior a
unidade para andlise de dados cross country ou de dados agregados de gasto
com saide e renda nacional. Contudo, na resenha da literatura apresentada
por esse mesmo autor, os subgrupos da satde teriam elasticidades-renda dife-
renciadas: os gastos médicos teriam elasticidade renda menor que a unidade
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(bens necessdrios), ao passo que tratamento dentdrio poderia, em geral, ser
considerado bem de luxo. Para Getzen, quanto maior o nivel de agregacio dos
dados utilizados para andlise maior seria a elasticidade-renda. Por outro lado,
utilizando dados de gastos familiares, Rossi e Triunfo (2004) encontram que a

elasticidade-renda do gasto agregado com aten¢io a satide dos moradores de
Montevidéu permitiria considerar este como um bem de luxo.

TABELA 12
Elasticidade renda, preco e preco cruzada compensada do grupo satide na POF de
2002-2003
2002-2003
Remédios Planos de satide Dentista Médico
Elasticidade-renda 0,86 2,21 1,53 1,06
(p) (0,00) (0,00) (0,000 (0,00
Elasticidade preco e preco cruzada compensada
Remédios -0,09
(p) (0,84)
Planos de satde 0,51 -0,44
(P) (0,00 (0.33)
Dentista 0,26 -0,40 -0,05
(p) (0,00) (0,00) (0,90)
Médico -0,09 0,65 0,53  -0,01
(p) (0,27) (0,00) (0,03)  (0,87)

Fonte: IBGE, POF (2002-2003).

Como mostrado anteriormente, os gastos com planos de saide, no Bra-
sil, s30 muito concentrados nos décimos superiores, ao passo que os gastos
com remédios tém um impacto proporcionalmente mais significativo nas
populagoes de menor renda. Assim, mesmo que as elasticidades encontradas
possam estar elevadas, parece razodvel que planos de satde sejam considera-
dos, no Brasil, um bem de luxo.

A relagio de substitui¢io e complementaridade entre os componentes do
grupo satide vdo, em sua maioria, ao encontro da expectativa, embora os
coeficientes sejam superiores ao esperado. Por exemplo, um aumento no prego
dos seguros e planos de sadde eleva os gastos com médicos ¢ com remédios
e reduz os gastos com dentista. E esperado que a relagdo entre médicos e
seguro-satde seja de substitui¢ao. Nao se conseguiu estabelecer uma
hipétese para a relagao entre remédios e consultas médicas. As demais relagoes
sio de complementaridade.

6 CONCLUSOES E PERSPECTIVAS PARA FUTURAS PESQUISAS

Este trabalho buscou analisar o gasto das familias, com um foco especial nos
gastos com sadde. Antes de entrar nessa andlise, foi destacada a importincia
de se ter introduzido na POF 2002-2003 uma imputagio para o rendimento
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nao-monetdrio. Observou-se que esse rendimento ¢ proporcionalmente mais
importante para as familias mais pobres que para as familias mais ricas e sua
introdugio reduz as diferengas entre os décimos. Contudo, essas continuam
muito elevadas. Além disso, analisou-se as diferengas regionais de rendimento
e de despesas observando que, mesmo com a introdugio do componente
nao-monetdrio, Sao Paulo continua com uma diferenga de cerca de trés vezes
em relagio ao Maranhdo (tanto na renda média familiar quanto na despesa).

Passando para as despesas correntes, a andlise dos dados permitiu obser-
var que a sadde é o quarto item desagregado em proporg¢ao dos gastos das
familias. Além disso, verificou-se que em todas as Unidades da Federacao os

q ¢
gastos com remédios e planos de satide representam a principal parcela dos
gastos com saudde, respondendo por cerca de 60% do total no Brasil e mais de
80% nas regioes Norte e Nordeste.

g

Quando a andlise foi feita por décimos de renda, destacou-se que as fami-
lias do dltimo décimo tém um gasto com planos e seguros de satide 146 vezes
maior que as familias do primeiro décimo. As diferengas sio menores para o
subgrupo remédios (cinco vezes). Esse subgrupo tem um importante peso nos
gastos das familias mais pobres com saide. Essas familias alocam 79,4% do
gasto com saude para esse componente, enquanto as familias mais ricas alocam
82,8% dos gastos com satide em planos e seguros de sadde.

A estimagdo da demanda em dois estdgios resultou em uma elasticidade-
renda da saide maior que a unidade, ao passo que satde é considerada um
bem ineldstico pelas estimativas da elasticidade-prego. Esse resultado ¢ vilido
para todos os subgrupos da sadde.

Esse trabalho vem somar-se a outros jd realizados tanto sobre gastos com
saide quanto sobre estimativas de demanda em geral. Contudo, ainda hd muito
trabalho a ser feito para se compreender melhor os mecanismos de decisao que
levam as familias a gastar com satde, as inter-relages entre o gasto privado
e o gasto publico, o papel da oferta de servicos sobre os gastos privados no
Brasil. Além disso, os autores pretendem avangar nas andlises intertemporais,
comparando os resultados das trés POFs (1987-1988, 1995-1996 e 2002-2003),
buscando responder perguntas tais como: 7) como se alteram os padroes de
gasto das familias ao longo desse periodo?; 77) qual a importancia do SUS nesse
sistema?; 77) qual o papel dos planos e seguros de saide?; e i) houve alteracio
da elasticidade-preco da demanda nesse periodo? Adicionalmente, pode-se
avangar também na andlise de mercados especificos como o de planos e segu-
ros de satde e o de medicamentos. Essas questdes mostram que ainda hd muito
a ser estudado na drea de economia da sadde.
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