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1. INTRODUÇÃO 
 

O presente trabalho buscou analisar a influência de cenários econômicos 
distintos nos gastos diretos das familiais com saúde voltados às crianças. Quanto 
ao gasto direto em saúde, temos que este se refere a todo pagamento feito 
diretamente pela família visando obter algum bem ou serviço ligado a saúde. Estes 
pagamentos geralmente incluem taxas de consultas médicas, diagnósticos, compra 
de medicamentos (incluindo auto prescritos), contas de hospitalizações, planos de 
saúde e gastos com cuidados alternativos de saúde (Min et. al., 2012; Manzi et. al., 
2005; Brown; Hole; Kilic, 2014).   
 Os gastos com medicamentos e com plano de saúde costumam ser aqueles 
mais expressivos entre os gastos com saúde (Silveira; Osorio; Piola, 2002), já 
quanto aos determinantes destes gastos, fatores como renda, nível educacional do 
chefe da família e estado de saúde costumam mostrar uma forte influência tanto na 
probabilidade de realização quanto no montante do gasto efetivamente realizado 
(Da Silva et. al., 2015; Andrade; Lisboa, 2007). 
 Estudos indicam uma clara convergência entre o aumento da renda do 
indivíduo, ou do domicílio, com o aumento no gasto em saúde, contudo, o impacto 
no orçamento familiar tende a ser menor nos níveis de renda superiores, 
apresentando um comportamento regressivo (Da Silva et. al., 2015; Dos Santos et. 
al., 2019). Dada esta associação entre a situação econômico-financeira do 
indivíduo ou do domicílio com o resultado gerado no gasto com saúde, torna-se 
relevante a análise de um possível impacto nestes gastos ocasionado por variações 
negativas no ambiente econômico.  
 Em relação à saúde propriamente dita, os efeitos de choques econômicos 
mostram resultados em ambas direções, tendo sido encontrada melhora em alguns 
casos, baseada na diminuição de comportamentos nocivos por incapacidade 
financeira - tais como deixar de fumar ou de beber, como também deterioração da 
saúde causada por estresse com perda de emprego e dificuldade de recolocação 
no mercado de trabalho (Garfinkel; Maclanahan; Wimer, 2016). 
 Quanto ao gasto com saúde, períodos de crise econômica costumam afetar 
especialmente aqueles das classes sociais mais baixas ou que não possuem plano 
de saúde, já que, em virtude da forte sensibilidade existente na relação destes 



 

 

gastos com a renda familiar, acabam tendo que cortá-los de forma mais abrupta 
quando comparados às familiais mais ricas (Parker; Wong, 1997). 
 O Brasil - segundo o Comitê de Datação do Ciclo Econômico (Codace) da 
Fundação Getúlio Vargas - passou por dois importantes períodos ao longo do 
século XXI. O primeiro, do terceiro trimestre de 2003 ao terceiro trimestre de 2008, 
quando o PIB cresceu por 21 trimestres seguidos, acumulando um aumento de 
30,2%. Ao contrário, no segundo, do terceiro trimestre de 2014 ao quarto trimestre 
de 2016, houve uma contração do PIB por 11 trimestres seguidos, acumulando uma 
queda de 8,1%. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Buscando entender o potencial impacto ocasionado por estes períodos 
antagônicos da economia brasileira nos gastos com a saúde das crianças, o 
presente estudo analisou a relação do cenário econômico com os gastos diretos 
das famílias na saúde das crianças de 12 e 24 meses utilizando dados obtidos nas 
Coortes de Nascimentos de Pelotas/RS de 2004 e 2015. 

Como variáveis dependentes, foram utilizados os cinco grupos de gastos 
com a saúde das crianças coletados, quais sejam: gastos com medicamentos, 
gastos com consultas médicas, gastos com exames complementares, gastos com 
outros itens relacionados a saúde e gastos com plano de saúde (mensalidade). Em 
virtude das particularidades do gasto com plano de saúde para as crianças, as 
análises quanto a este tipo de gasto foram feitas de forma separada. Todos os 
dados monetários utilizados nas análises foram devidamente atualizados até a data 
final do acompanhamento de 24 meses da Coorte de 2015 e utilizados em termos 
de logaritmo como forma de ajuste de distribuição. Quanto as variáveis 
independentes, foram utilizadas para controles aquelas encontradas na literatura 
dominante sobre o tema e conhecidas como determinantes destes gastos com 
saúde. 
 As análises estatísticas foram realizadas através do modelo Double-Hurdle 
Regression, que realiza as estimações em duas etapas, sendo que a primeira utiliza 
a amostra censurada, buscando identificar a relação das variáveis independentes 
escolhidas com a probabilidade de ser realizado gasto com saúde das crianças, e, 
a segunda, utilizando a amostra truncada e buscando identificar a relação das 
variáveis escolhidas sobre o valor esperado do gasto. Diz-se censurada pois a 
variável dependente apresenta censura a esquerda, qual seja, no valor zero, com 
um número relevante de observações neste ponto, enquanto truncada indica a 
subamostra somente com aqueles que realizaram algum tipo de gasto. Tal 
diferenciação se faz necessária em virtude da peculiaridade destes tipos de gastos, 
uma vez que muitas famílias não realizam qualquer tipo de gasto dessa natureza 
(Matsaganis; Mitrakos; Tsakloglou, 2008; Bilger; Chaze, 2008). 
 A apresentação dos resultados também se dá em duas etapas, sendo a 
primeira referente a probabilidade de ser realizado gasto com saúde das crianças, 
apresentada em termos de razão de chances, e a segunda na influência individual 
de cada variável, controladas as demais, sobre o valor esperado destes gastos, 
quando realizados, apresentada em termos de efeito marginal. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Os resultados indicaram que um cenário econômico desfavorável, como o ocorrido 
no ano de 2015, diminui a chance de ocorrência de gasto com saúde, exceto plano 



 

 

de saúde, em 34% nas crianças de 12 meses e 29% para crianças de 24 meses. 
Em relação ao gasto com plano de saúde, o cenário de crise econômica diminui em 
37% a chance de ocorrência nas crianças de 12 meses e em 68% nas crianças de 
24 meses. Quanto ao montante do gasto, dado que algum dispêndio foi realizado, 
o cenário econômico desfavorável está associado a um valor esperado 15% maior 
dos gastos totais exceto plano de saúde e 9% menor dos gastos com plano de 
saúde nas crianças de 12 meses. Desta forma, o gasto total em saúde exceto com 
plano de saúde apresentou probabilidade menor de ocorrência em cenário de crise 
econômica, contudo com valor esperado superior quando realizado. Por sua vez, o 
gasto com plano de saúde se mostrou menor nas duas análises, corroborando seu 
caráter preventivo.   
 Outro ponto analisado foi a distribuição da média dos gastos com saúde das 
crianças separada por quintil de renda das famílias. Nesta, podemos ver na Figura 
1 a ocorrência de uma clara dispersão do gasto total em saúde das crianças do 
quintil superior de renda em relação aos demais, especialmente na Coorte de 2015.  
   

     

Figura 1 - Média dos gastos em saúde das crianças das Coortes de Nascimentos 
De Pelotas/RS de 2004 e 2015 por tipo de gasto e quintis de renda. 

 
 Tal fato se mostra como consequência de um maior gasto do quintil superior 
de renda nos gastos com plano de saúde e consultas médicas das crianças. A 
média do gasto total do último quintil de renda foi superior a 2 vezes a média do 
quarto quintil e a 5 vezes a média do primeiro quintil, em todos cenários analisados. 

  
 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Nosso estudo encontrou uma menor probabilidade de realização de gasto 

direito das familiais com a saúde das crianças em um cenário de crise econômica, 
porém, sendo realizado algum tipo de gasto, o valor esperado deste mostrou-se 
superior. O fato de termos encontrado que, no período de crise econômica, há uma 
menor probabilidade de ser realizado algum tipo de gasto com saúde, corrobora 



 

 

com resultados encontrados nos estudos realizados sobre o tema, contudo, nestes 
também foi menor o valor esperado do gasto no cenário econômico desfavorável 
(Chen et. al., 2013; Crooker et. al., 2020) diferentemente do encontrado em nossa 
análise.  
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