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IMPACTOS ECONÔMICOS DA SAÚDE PARA POPULAÇÕES 
VULNERÁVEIS: UMA VISÃO PANORÂMICA

INTRODUÇÃO

Para a Comissão de Alto Nível sobre Emprego em Saúde e Economia das Nações Unidas (High-Level Commission 
on Health Employment and Economic Growth), criada em 2016, “O crescimento e o desenvolvimento econômico 
dependem de uma população saudável” (WHO, 2016a, p. 09). Premissa defendida por diversos autores (WHO, 
2016b, p. 01; Buchan, Dhillon e Campbell, 2017, p. xvi). A saúde “é vital para o crescimento econômico” (OECD, 
2016, p. 28). Não existe desenvolvimento econômico sem saúde humana, logo, os trabalhadores da saúde são 
absolutamente indispensáveis para a economia moderna. Segundo a Comissão citada acima, “Os profissionais 
de saúde são a espinha dorsal de sistemas de saúde fortes e resilientes. A cobertura universal de saúde e a se-
gurança global de saúde garantida só são possíveis com investimento adequado na força de trabalho da saúde” 
(WHO, 2016a, p. 09 e WHO, 2016b, p. 01). Entretanto, como demonstra o “Efeito Baumol” (Baumol, 2012 e WHO, 
2016b, p. 10), o custo da saúde tende a crescer acima da inflação. Tal característica pode levar a conclusão de 
que o sistema de saúde seria, então, ineficiente. Mas, muito além de uma visão puramente contábil, é preciso 
compreender o sistema de saúde como um subsistema essencial para a economia moderna. Suas contribuições 
vão muito além da oferta de produtos e serviços e da demanda por bens e trabalho. 

Em janeiro de 2000, Gro Harlem Brundtland, médica e primeira mulher a ocupar o cargo de primeiro ministro 
na Noruega, então Diretora-Geral da Organização Mundial da Saúde, criou a Comissão de Macroeconomia e 
Saúde (CMH) para avaliar o lugar da saúde no desenvolvimento econômico global. Naquele momento, embora 
a saúde fosse reconhecida como um objetivo central, sua importância para promover o desenvolvimento 
econômico e a redução da pobreza não era devidamente considerada. A CMH, descobriu que “estender a 
cobertura de serviços cruciais de saúde, incluindo um número relativamente pequeno de intervenções es-
pecíficas, para os pobres do mundo poderia salvar milhões de vidas a cada ano, reduzir pobreza, estimular 
o desenvolvimento econômico e promover a segurança global” (Sachs, 2001).

Nessa mesma perspectiva, em 2016, a “High-Level Commission on Health Employment and Economic Gro-
wth” afirmava que é preciso posicionar a economia da saúde como um gerador de crescimento econômico 
inclusivo para enfrentar dois grandes desafios. 
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“O primeiro é mudar a mentalidade daqueles líderes políticos, formuladores de políticas e economistas que ainda 
veem o emprego na saúde como um fardo para a economia: ineficiente, resistente a ganhos de produtividade e 
uma despesa a ser rigorosamente controlada. O emprego na saúde é muitas vezes mal interpretado como “con-
sumo” em oposição a “investimento”, criando assim uma dicotomia inútil. A segunda é convencer os governos e 
as partes interessadas relevantes de que a situação atual é insustentável e que é urgentemente necessário um 
maior investimento” (WHO, 2016a, p. 16 e WHO, 2016b, p. 01)

No próximo item tentamos defender a visão de que a área da saúde é um subsistema especial e funda-
mental para a manutenção e evolução do sistema produtivo.

“A DOENÇA DOS CUSTOS” E O CUSTO DA DOENÇA

O aumento rápido da participação dos gastos com saúde no PIB em praticamente todos os países da Orga-
nização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE) é motivo de preocupação para políticos e 
para o público em geral. Alguns economistas como William Baumol, por exemplo, acreditam que talvez não 
seja possível para o setor de saúde acompanhar o crescimento da produtividade no resto da economia. Isto 
porque, na maioria dos segmentos produtivos, a mudança tecnológica e a automação desempenham um papel 
fundamental no aumento da produtividade. No caso da saúde, os gastos são impulsionados por aumentos 
salariais que excedem o crescimento da produtividade, é o chamod “Efeito Baumol” ou “Doença dos Custos”.

“.. o custo dos cuidados de saúde está aumentando mais rápido do que a taxa média de inflação de hoje, e 
podemos estar razoavelmente confiantes de que continuará a fazê-lo amanhã, bem como no dia seguinte. O 
inverso ocorre com os computadores, cujo custo continuará abaixo da inflação média da economia. O motivo 
não é difícil de identificar. Os itens do grupo de custo crescente geralmente possuem um elemento artesanal – 
isto é, um elemento humano não prontamente substituível por máquinas – em seu processo de produção, o que 
dificulta a redução do conteúdo de mão-de-obra.” (Baumol, 2012, p. 19)

Entretanto, pesquisas recentes mostram resultados contraditórios. Hartwig (2007 e 2008, p. 620), por 
exemplo, acredita que os salários no setor crescem acima da produtividade e não há muito o que fazer para 
evitar esse problema. Outros estudiosos acreditam que uma força de trabalho de saúde adequada pode ser 
uma estratégia altamente econômica. “Por exemplo, investir na educação em obstetrícia e enviar graduados 
para a prestação de serviços baseados na comunidade poderia render um retorno de 16 vezes sobre o inves-
timento em termos de vidas salvas e custos de cesarianas evitados” (Lauer et al., 2017, p. 180). 

Um estudo do Banco Mundial ainda não publicado (Arcand, Araujo, Menkulasic e Weber, in press citado 
por Lauer et al., 2017, p. 180 e WHO, 2016c, p. 26) argumenta que países com sistemas de saúde mais de-
senvolvidos estão relacionados a maiores produtividades manufatureiras. Desse modo, um setor de saúde 
desenvolvido atua da mesma forma que uma mudança tecnológica que aumenta a produtividade (Lauer et 
al., 2017, p. 181). Ambas as descobertas constituem evidências independentes contra a ideia de que o setor 
da saúde é improdutivo, ineficiente ou um entrave à economia.

“Se este argumento estiver correto, pode ser um grande problema político e econômico ... Testes anteriores da 
hipótese de Baumol no setor de saúde encontraram evidências robustas a favor do argumento do custo da doença 
em um grupo de países da OCDE (WHO, 2010). Mas, novas evidências sugerem que o efeito Baumol pode não 
se sustentar quando testado em um grupo maior de outros países, incluindo países de baixa e média renda. Um 
relatório recente do Banco Mundial reexaminou as ligações entre emprego no setor da saúde, gastos com saúde e 
crescimento econômico (Perry and Zulliger, 2012, p. 11 ). As descobertas deste relatório são empolgantes, embora 
preliminares, e contradizem o pensamento convencional. A análise expandiu testes anteriores do argumento 
da doença de custo de Baumol no setor de saúde (com base em países da OCDE) para uma amostra maior de 
nações (incluindo de regiões de baixa e média renda). Os autores descobriram que, ao contrário das descobertas 
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anteriores de Baumol, os gastos com saúde não são impulsionados por aumentos nos salários em excesso ao 
crescimento da produtividade, rejeitando assim o argumento da doença do custo. O relatório também estimou 
a contribuição do emprego na área da saúde para a taxa de crescimento de outros setores, como a manufatura. 
Os autores descobriram que os ganhos potenciais de produtividade no setor manufatureiro, derivados de um 
maior emprego, pode ser grande – principalmente por meio de melhorias nos resultados de saúde da população, 
incluindo o estado de saúde das pessoas que trabalham no setor manufatureiro. Com efeito, os efeitos do emprego 
no setor da saúde são significativamente maiores do que, por exemplo, o desenvolvimento financeiro (12 ). Embora 
esses achados precisem de confirmação, eles fornecem uma nova perspectiva importante e plausível sobre o 
valor do investimento na força de trabalho em saúde” (WHO, 2016b, p. 10)

Assim, caso o setor de saúde não seja um investimento eficiente, seu crescimento deveria ser reduzido 
e seus custos contidos; mas, sendo eficiente, seu crescimento promoverá um crescimento econômico mais 
amplo. Desse modo, a visão do sistema de saúde 

“como um setor improdutivo que sofre de uma doença de custo está sendo revisitada, principalmente no que diz 
respeito à situação em países de baixa e média renda, onde o sistema de saúde é muito menos desenvolvido do 
que em países mais ricos e onde as melhorias no sistema de saúde têm potencialmente um impacto muito maior, 
tanto em termos de renda total quanto em termos de valor de mercado” (Lauer et al., 2017, p. 181).

Para compreender mais profundamente a função do gasto em saúde na economia, é preciso levar em 
conta o efeito multiplicador do próprio gasto em saúde, do aumento da produtividade geral da economia 
e da melhoria no bem-estar social, que é, este na verdade, o objetivo final do desenvolvimento econômico.

Analisando dezenove países, € 1,0 adicional gasto no setor de saúde gera € 2,7 de impactos diretos e 
indiretos na economia nacional. De mais de sessenta setores analisados, o setor saúde tem o décimo maior 
impacto na renda familiar. O investimento de um euro no setor de saúde tem um impacto de € 0,7 no rendi-
mento médio do agregado familiar (Boyce and Brown, 2016, p. 09).

Os investimentos no sistema de saúde têm efeitos multiplicadores que reforçam o crescimento econó-
mico, a inclusão econômica, a criação de empregos dignos e qualificados, os ganhos de produtividades em 
diversos setores, a proteção e a coesão social, a inovação e a segurança da saúde (WHO, 2016a, p. 09 e 18, 
WHO, 2016b, p. 15; Buchan, Dhillon e Campbell, 2017, p. xviii, 04, 27 e 51 e Boyce and Brown, 2016, p. 01 e 
02). Mas qual seriam as dimensões do setor de saúde?

Em oposição ao “Efeito Baumol” também temos que levar em conta os “Custos da Doença”. Famílias que 
não dispõem de serviços de saúde sofrem uma série de perdas econômicas, algumas delas catastróficas. 
No final da década de 1990 o extinto Global Fórum for Health Research (2002) já destacava o impacto da 
saúde no desempenho econômico. Sobretudo nos países pobres estaria ocorrendo um “círculo vicioso da 
doença-pobreza” com efeitos macroeconômicos. Os efeitos econômicos dos agravos e doenças podem ser 
representados na figura abaixo adaptada do pensamento do Global Forum for Health Research (GFHR) entre 
2001 e 2004 (GFHR, 2002 e 2004).

“Para avançar no combate à pobreza, a promoção da saúde desempenha um papel central por meio 
da melhoria dos determinantes da saúde” (WHO, 2022a, p. 09). Famílias pobres que são forçadas a desviar 
renda com gastos com doenças abaixam ainda mais seus padrões de vida, incluindo alimentação e a habi-
tação. Nessas circunstâncias, os pobres “provavelmente entrarão em um ciclo interminável de problemas 
de saúde que podem levar a mais gastos no futuro ... Por exemplo, em países como Butão, Mianmar e Sri 
Lanka, políticas direcionadas aos pobres é essencial para eliminar as possibilidades desses grupos popu-
lacionais serem empurrados para a pobreza extrema pelos gastos com saúde” (WHO, 2022b, pg. 21 e 31). 
A seguir um detalhamento de alguns impactos negativos segundo o “Global Forum For Health Research” 
e outras publicações.
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• Doença significa aumento dos gastos das famílias (GFHR, 2004, p. 03). Pesquisas em oitenta e nove países 
(89% da população mundial) sugerem que 150 milhões de pessoas globalmente sofrem catástrofes finan-
ceiras anualmente porque precisam arcar com serviços de saúde. (WHO, 2022b, pg. 20; Xu et al., 2007).;

• a desnutrição aumenta o risco de desemprego ou subemprego, reduzindo ainda mais a renda familiar;
• uma situação habitacional já precária corre o risco de maior deterioração;
• os doentes e os familiares cuidadores perdem oportunidades de educação/formação (profissional) ...;
• no longo prazo, o já baixo nível de produtividade da família pode diminuir ainda mais ...;
• o acesso a serviços de saúde, água potável e serviços sociais em geral pode tornar-se ainda mais pre-

cário como resultado de menores receitas e menos educação;
• famílias pobres tendem a ter mais filhos, na esperança de que pelo menos um deles apoie os pais na velhice;
• existe um risco elevado de gravidez indesejada e abuso de substâncias;
• (o empobrecimento) pode obrigar a família a se mudar para um ambiente mais degradado;
• o impacto geral reforça a impotência dos familiares (garantir) a sobrevivência da família” (GFHR, 2004, p. 03)

Desemprego ou 
subemprego

Baixa Renda

Habitação Precária

Baixo Nível Escolar

Baixa Produtividade

Desnutrição

Doença

Falta de Água 
Potável

Exclusão dos 
Serviços de Saúde

Abuso de 
Substâncias

Maior Número de 
Filhos

Gravidez Indesejada

Figura 1: O Círculo Vicioso da Doença-Pobreza do GFHR
Fonte: GFHR, 2004. Adaptado pelo autor. 

Aumento de déficits fiscais também é um efeito negativo das doenças. Por exemplo, a pandemia de Ebola 
reduziu a arrecadação e aumentou as despesas na Guiné, na Libéria e em Serra Leoa (Panzer et al., 2015). 
Assim, quanto mais pobreza, menos recursos para defender e promover a saúde e superar a pobreza. A defi-
ciência nos serviços de saúde opera como uma barreira impedindo a expansão e diversificação da economia 
do país pobre. Para quebrar esse círculo vicioso seria necessário que os países ricos e pobres elevassem os 
investimentos em pesquisa e desenvolvimento voltados para solucionar os problemas de saúde que atin-
gem mais acentuadamente os países pobres. Mas qual seria o poder econômico do setor de saúde? É o que 
pretende demonstrar o próximo item?
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AS DIMENSÕES DO SETOR DE SAÚDE

Segundo o Relatório da Comissão de Alto Nível sobre Emprego em Saúde e Economia das Nações Unidas 
(Report of the High-Level Commission on Health Employment and Economic Growth” publicado pela Organi-
zação Mundial da Saúde em 2016 (WHO, 2016a), o “tamanho agregado do setor de saúde mundial é superior 
a US$ 5,8 trilhões por ano” (WHO, 2016a, p. 09) levando em conta, apenas, os 34 países da Organização para a 
Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE) (WHO, 2016a, p. 09, 21). Esse volume representava algo 
como 7,58% do PIB mundial em 2016 (US$ 76,470 trilhões) (World Bank, 2022b). A OECD afirma que 

“As últimas estimativas da OCDE apontam para um crescimento médio dos gastos com saúde de 5% em 2020, 
impulsionado pelo crescimento excepcionalmente alto dos gastos do governo e dos regimes obrigatórios (+8,1%) 
em resposta às necessidades adicionais para enfrentar a pandemia de COVID-19. ... Como resultado do crescimento 
substancial dos gastos e da desaceleração econômica generalizada, os gastos com saúde como proporção do PIB 
saltaram para 9,7% nos países da OCDE em 2020, acima dos 8,8% em 2019. As estimativas preliminares para um 
grupo de 17 países da OCDE sugerem que a saúde os gastos continuaram a crescer fortemente em 2021 – cerca 
de 6%.” (OECD, 2022a)

Portanto, o “tamanho da saúde” na OCDE ficaria em torno de 8,7%, como pode ser visto no gráfico abaixo. 
Nesse momento (01/11/2022) os dados estão indisponíveis, provavelmente para revisão. Mas, imaginando 
que o setor de saúde fosse um país, ele representaria mais de 8% de toda a economia somada dos países 
mais ricos do mundo. Seu poder econômico seria imenso como podemos comprovar na tabela a seguir.

  2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

10

9

8

7

% do PIB

Gráfico 1: Gasto em Saúde como Porcentagem do PIB na OCDE entre 2015 e 2021
Fonte: OECD, 2022a.

Mesmo imaginando que não cresceu nada desde 2016, poderíamos dizer que o “País Saúde” seria, hoje, a 
3º maior economia do mundo ficando atrás apenas dos EUA e da China. Mas, para Lauer et al. (2017, p. 183), 
em termos ampliados, isto é, considerando bens e serviços relacionados às indústrias de nutrição, esportes 
e condicionamento físico, medicamentos de venda livre ou gastos com serviços de assistência domiciliar, 
chegaríamos a segunda maior economia do planeta.
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Figura 2: As 15 Maiores Economias do Mundo em 2016 e o Setor de Saúde

País PIB (US$ Corrente) 2016

 Mundo 76.465.590.005.079 

Estados Unidos 18.695.110.842.000 

China 11.233.276.536.745 

Setor da Saúde 5.800.000.000.000 

Japão 5.003.677.627.544 

Alemanha 3.469.853.463.946 

Reino Unido 2.722.851.958.486 

França 2.472.964.344.587 

Índia 2.294.797.980.509 

Itália 1.877.071.687.634 

Brasil 1.795.693.265.810 

Canadá 1.527.994.741.907 

Coréia do Sul 1.500.111.596.236 

Rússia 1.276.786.979.222 

Espanha 1.232.912.963.206 

Austrália 1.206.685.107.002 

México 1.078.490.651.625 
Fonte: Dados World Bank, WDI, 2022b. Cálculos dos autores.

Considerando um PIB mundial, e aplicando grosseiramente a participação da saúde no PIB da OCDE em 
2021, o “País Saúde” representaria US$ 8,4 trilhões dos US$ 96,1 trilhões ou US$ 12,7 trilhões de US$ 145,9 
trilhões, pelo conceito de paridade de poder de compra (World Bank, 2022a e c). É um volume gigantesco 
maior do que toda a riqueza produzida pelo Japão, Alemanha e França, juntos (US$ 14.061 bilhões). 

 -
 2.000.000.000.000
 4.000.000.000.000
 6.000.000.000.000
 8.000.000.000.000

10.000.000.000.000
12.000.000.000.000
14.000.000.000.000
16.000.000.000.000
18.000.000.000.000
20.000.000.000.000

"PIB da Saúde" e as Maiores Economias em 2016 (US$)

Figura 3: O Tamanho do Setor de Saúde no Mundo
Fonte: World Bank, WDI, 2022b, WHO, 2016a e OECD, 2022a. Elaboração do autor.
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Tabela 1: Participação do Gasto em Saúde no PIB de Países Selecionados da OCDE e Brasil.

País/Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Australia 8,4 8,5 8,7 8,8 9,8 10,2 10,1 10,1 10,1 10,2 10,6 

Áustria 10,2 10,0 10,2 10,3 10,4 10,4 10,4 10,4 10,3 10,5 11,5 

Bélgica 10,2 10,4 10,5 10,5 10,6 10,8 10,8 10,8 10,8 10,7 10,8 

Canadá 10,7 10,4 10,5 10,4 10,3 10,7 11,0 10,9 10,8 11,0 12,9 

Chile 6,8 6,8 7,0 7,4 7,8 8,3 8,5 9,1 9,2 9,3 9,8 

Colômbia 7,1 6,8 6,7 7,0 7,2 7,5 7,5 7,7 7,6 8,1 9,0 

Costa Rica 8,0 8,1 7,8 7,7 7,7 7,6 7,3 7,0 7,3 7,2 7,9 

Dinamarca 10,6 10,4 10,5 10,3 10,3 10,3 10,3 10,1 10,1 10,1 10,5 

Estônia 6,3 5,8 5,8 6,0 6,4 6,6 6,7 6,6 6,7 6,8 7,8 

Finlândia 9,1 9,2 9,6 9,8 9,8 9,6 9,4 9,1 9,0 9,2 9,5 

França 11,2 11,2 11,3 11,4 11,5 11,4 11,5 11,4 11,2 11,1 12,2 

Alemanha 11,1 10,8 10,9 11,0 11,0 11,2 11,2 11,3 11,5 11,7 12,8 

Grécia 9,6 9,2 8,9 8,4 7,9 8,2 8,4 8,1 8,1 8,2 9,5 

Hungria 7,4 7,5 7,4 7,2 7,0 6,9 7,0 6,7 6,6 6,3 7,3 

Islândia 8,4 8,2 8,2 8,2 8,2 8,1 8,1 8,3 8,4 8,5 9,5 

Irlanda 10,5 10,6 10,6 10,3 9,5 7,3 7,4 7,1 6,9 6,7 7,1 

Itália 8,9 8,8 8,8 8,8 8,9 8,9 8,7 8,7 8,7 8,7 9,6 

Japão 9,1 10,5 10,7 10,7 10,7 10,8 10,7 10,7 10,7 11,0 11,1 

Coréia 5,9 6,0 6,1 6,2 6,5 6,7 6,9 7,1 7,5 8,1 8,4 

México 5,7 5,5 5,7 5,8 5,6 5,7 5,6 5,5 5,4 5,4 6,2 

Holanda 10,2 10,2 10,5 10,6 10,6 10,3 10,3 10,1 10,0 10,2 11,2 

Noruega 8,9 8,8 8,8 8,9 9,3 10,1 10,6 10,3 10,0 10,5 11,3 

Polônia 6,4 6,2 6,2 6,4 6,3 6,4 6,5 6,6 6,3 6,4 6,5 

Portugal 10,0 9,7 9,7 9,4 9,3 9,3 9,4 9,3 9,4 9,5 10,5 

Spain 9,1 9,2 9,2 9,1 9,1 9,1 9,0 9,0 9,0 9,1 10,7 

Suécia 8,3 10,4 10,7 10,9 10,9 10,8 10,9 10,8 10,9 10,8 11,5 

Suíça 9,9 10,0 10,2 10,5 10,6 11,0 11,3 11,5 11,2 11,3 11,8 

Turquia 5,0 4,7 4,4 4,4 4,3 4,1 4,3 4,2 4,1 4,4 4,6 

Reino Unido 10,0 9,9 9,9 9,8 9,8 9,8 9,7 9,6 9,7 9,9 12,0 

Estados Unidos 16,2 16,1 16,1 16,0 16,2 16,5 16,8 16,8 16,6 16,7 18,8 

Não-OECD                      

 Argentina 9,4 9,4 9,8 9,8 9,7 10,2 9,0 10,4 9,7 9,5 ..

 Brasil 7,9 7,8 7,7 8,0 8,4 8,9 9,2 9,5 9,5 9,6 ..

 Bulgária 7,1 7,1 7,5 7,1 7,7 7,4 7,5 7,5 7,3 7,1 8,5 

 China (RP) 4,2 4,3 4,6 4,7 4,8 5,0 5,0 5,0 5,1 5,3 ..

 Índia 3,4 3,2 3,3 3,7 3,6 3,6 3,5 2,9 3,0 3,0 ..

Fonte: OECD, 2022b. 

http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bAUS%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bHF%5d.%5bHFTOT%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bMEASURE%5d.%5bPARPIB%5d,%5bTIME%5d.%5b2020%5d,%5bLOCATION%5d.%5bAUS%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bAUT%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bBEL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCHL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCOL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCRI%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bDNK%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bEST%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bFIN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bDEU%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bGRC%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bHUN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bIRL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bJPN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bKOR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bMEX%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bNLD%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bNOR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bPRT%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bESP%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCHE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bTUR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bUSA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bBGR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
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Pode-se argumentar que esses números estejam superestimados, já que a porcentagem de gasto em saúde 
nos países pobres em relação ao PIB é menor. Entretanto, os números acima representam apenas 

“bens e serviços faturados no setor de saúde e, portanto, não incluem bens e serviços relacionados às indústrias 
de nutrição, esportes e fitness, produtos farmacêuticos, dispositivos e equipamentos médicos para exportação, 
receitas de mais de medicamentos de balcão, gastos com serviços de assistência domiciliar e demanda induzida 
em outros setores, todos eles partes importantes da economia da saúde mais ampla. Estima-se que a economia 
de saúde expandida na Alemanha, por exemplo, contribua com quase 11% do valor agregado bruto (uma 
estimativa comparável aos números acima) e um adicional de 8% em termos de efeitos indiretos e induzidos” 
(WHO, 2016a, p. 21)

Na tabela 1 podemos ver que o gasto em saúde no Brasil vem se aproximando dos 10% do PIB. Tem per-
manecido ligeiramente abaixo dos gastos nos países mais desenvolvidos nas últimas décadas (OECD, 2015, 
p. 28)1, mas apresenta movimento de alta e “catching up”. 

OS PROFISSIONAIS NO SISTEMA DE SAÚDE

Considerando apenas a participação do setor de saúde no PIB podemos imaginar o poder de impacto do 
sistema de saúde sobre as economias nacionais. Mas, é preciso levar em conta, também, que o setor é um 
grande gerador de postos de trabalhos. 

O setor da saúde e assistência social é um dos maiores empregadores da economia. Em 2015, nos países 
da Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE), ocupava cerca de 10% do em-
prego total (Boyce and Brown, 2016, p. 02). Todavia, A escassez de mão de obra de saúde está aumentando 
as desigualdades no acesso aos serviços de saúde, causando doenças, incapacidades e mortes evitáveis e 
ameaçando a saúde pública, o crescimento econômico e o desenvolvimento (WHO, 2016a, p. 10). A crise 
global da força de trabalho em saúde chamou a atenção do mundo em 2004 no relatório da Joint Learning 
Initiative (Chen et al., 2004) e no Relatório Mundial de Saúde 2006 (WHO, 2006 e WHO, 2016a, p. 10). 

Apesar do mundo enfrentar uma escassez global de profissionais de saúde, entre 2000 e 2014, na OCDE, 
o emprego em saúde e serviço social cresceu 48%, enquanto os empregos na indústria e na agricultura di-
minuíram. Além disso, estimativas sugerem que, globalmente, cada trabalhador treinado em uma ocupação 
de saúde é apoiado por um ou dois outros trabalhadores (WHO, 2016a, p. 09).

Outro aspecto importante é que o emprego na saúde é fundamental para alcançar os Objetivos de De-
senvolvimento Sustentável (ODS) em países de baixa e média renda. Entre eles, uma saúde melhor (ODS 3), 
trabalho decente, crescimento econômico (ODS 8), e vários outros ODS. (WHO, 2016a, p. 10; Buchan, Dhillon 
e Campbell, 2017, p. 173; Boyce and Brown, 2016, p. 01). Para tanto, deverão ser criados cerca de 40 milhões 
de novos empregos no setor, principalmente em países de renda média até 2030 (WHO, 2016a, p. 10 e 66).

IMPACTOS ECONÔMICOS DAS BOAS PRÁTICAS DE SAÚDE

Para Lauer et al, a figura abaixo apresenta os seis caminhos para o crescimento econômico derivados 
dos investimentos na saúde: 1. o caminho da saúde; 2. o caminho da produção econômica; 3. o caminho da 
proteção social; 4. o caminho da coesão social; 5. o caminho da inovação e diversificação; e 6. o caminho da 
segurança sanitária.

1 A publicação “Fiscal Sustainability of Health Systems: Bridging Health and Finance Perspectives” faz um mapeamento das práticas orça-
mentárias e estruturas de governança e apresenta uma visão detalhada das estruturas institucionais voltadas para o financiamento 
da saúde na OCDE.
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Sistema de Saúde

1. Saúde

Crescimento 
Econômico

2.Resultados 
Econômicos

3. Proteção Social

4. Coesão Social

5. Inovação e 
Diversificação

6. Segurança em 
Saúde

↑ Renda Total

↓ Desigualdade

Serviços

Bens de Consumo  
e de Capital

Estabilidade Política

Inovações  
Gestão de Risco

Comércio/Exterior e 
Movimento de pessoas

↑ Oferta e Produtividade 
do Trabalho

Fonte: Lauer et al., 2017, p. 176.

Quanto ao “Caminho da Saúde” os autores consideram a saúde como um bem em si mesmo necessário 
à vida humana. Em outras palavras, 

“... a saúde é concebida como um benefício intrínseco (algo bom por si mesmo), e não como um benefício 
instrumental (algo bom por outra coisa qualquer, como renda monetária). Em termos de teoria econômica, isso 
significa que a saúde é considerada nesta via como argumento direto na função de preferência dos indivíduos. 
Esse papel da saúde, como bem de consumo direto, justifica a importância central dessa via na maioria das 
análises relacionadas à saúde: a saúde é parte fundamental do que as pessoas valorizam como uma boa vida; 
desempenha um papel fundamental nas teorias do bem-estar humano; e aparece com destaque nas discussões 
sobre bem-estar social.”

Como valor instrumental, os ganhos econômicos da longevidade e da redução do risco de mortalidade são 
benéficos, tanto para o indivíduo quanto para a sociedade. A melhoria da saúde implica que os indivíduos 
podem aumentar suas atividades. Além de desfrutar de maior longevidade e qualidade de vida, os indivíduos 
também “podem fazer mais de todas as coisas que desejam fazer como produzir bens e serviços, obter renda 
salarial, usufruir do lazer, do tempo com a família e os com amigos, além de outras formas de participação 
social e cultural (Lauer et al., 2017, p. 178).

Estima-se que cerca de 24% do crescimento econômico entre 2000 e 2011 em países de baixa e média 
renda resulte do valor das melhorias na saúde (Jamison et al, 2013, p. 1944, WHO, 2016a, p. 09). Um ano extra 
de expectativa de vida mostrou aumentar o PIB per capita em cerca de 4% (WHO, 2016a, p. 09). Em países 
com altas taxas de fecundidade, uma probabilidade reduzida de mortalidade infantil também pode influen-
ciar positivamente as decisões familiares sobre planejamento familiar. Isso contribui para uma transição 
demográfica mais rápida e seus benefícios econômicos associados, muitas vezes chamados de “dividendo 
demográfico”. (WHO, 2016a, p. 09).

O “Caminho da produção econômica” se refere ao complexo industrial da saúde, isto é, a oferta de produtos 
farmacêuticos, médicos e nutricionais, insumos e bens de capital.
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O paradigma - “ecossocial” – que evoluiu a partir do movimento ambientalista e da saúde pública, procu-
rou gerar um conjunto integrado de princípios e ligações entre saúde, meio ambiente, processos sociais e 
desenvolvimento econômico que fossem úteis para a investigação e para a ação pública (Freitas, 2003; Porto 
e Martinez-Alier 2007; Krieger, 2001). Com isso, a saúde pública passou ...

“...a incorporar, além da biomédica restrita, dimensões políticas, econômicas, culturais e ecológicas na compreensão 
dos problemas de saúde das populações, vistos cada vez mais como fenômenos complexos e multidimensionais, 
exigindo novas estratégias de intervenção.” (Porto e Martinez-Alier, 2007, p. 504). 

Entretanto, o sistema de saúde não apenas elimina fatores de empobrecimento, como, também, cria ve-
tores de enriquecimento. Além dele próprio ser um segmento produtivo dinâmico e inovador capaz de criar 
oportunidades profissionais e de negócios e elevar a demanda e a oferta de produtos e serviços, também 
aumenta a produtividade geral da economia e a inclusão econômica (WHO, 2016b, p. 15; Buchan, Dhillon e 
Campbell, 2017, p. xviii e Boyce and Brown, 2016, p. 01 e 02). 

Os sistemas de saúde são importantes demandantes de serviços e produtos, proporcionando negócios 
às empresas locais. Na União Europeia (UE), o poder de compra do sistema chega a 2 trilhões de euros por 
ano (14% do produto interno bruto), segundo Boyce e Brown (2016, p. 02). Assim, desempenham um papel 
importante como campo fértil para a inovação e diversificação econômica, como sugere o “caminho da 
inovação e diversificação”

O “Caminho da segurança sanitária”, diz respeito à disponibilidade de vigilância sanitária e respostas às 
epidemias. Assim, promove uma segurança social e econômica sem a qual não seria possível obter cresci-
mento econômico sustentável. Os investimentos no sistema de saúde têm efeitos indiretos que aumentam 
o crescimento econômico inclusivo (Buchan, Dhillon e Campbell, 2017, p. xviii e Boyce and Brown, 2016, p. 
01), a criação de empregos e os ganhos de produtividade em outros setores. Por consequência, é preciso 
interpretar os impactos da saúde sob a perspectiva da complexidade sistêmica da atividade econômica.

Aperfeiçoamentos e melhores práticas no atendimento à saúde elevam a produtividade geral da eco-
nomia beneficiando seu crescimento e qualidade de vida. A renda das famílias cresce com salários maiores 
e seus gastos com medicamentos, aparelhos e produtos farmacêuticos reduzem. Ademais, como afirmou 
a Comissão de Macroeconomia e Saúde (CMH) da Organização Mundial de Saúde, nações com estruturas 
demográficas mais “maduras” apresentam maiores volumes de poupança do que os países com populações 
mais jovens (Sachs, 2001). Desse modo, a ampliação da longevidade saudável eleva o nível da poupança e, por 
consequência, o volume de investimento e o crescimento econômico. No sentido oposto, um agravamento 
da saúde da população provoca um efeito deletério sobre a economia como vimos acima. 

Por fim, os “Caminhos da proteção e da coesão social” nos remetem ao fato de que o setor oferece em-
prego digno e segurança. Muitos desses empregos podem atender populações remotas, vulneráveis, rurais, 
carentes, jovens e mulheres. Ou seja, além de oferecer postos de trabalho, também promove a melhoria da 
qualidade de vida em regiões carentes. 

DETALHAMENTO DOS IMPACTOS

Segundo a WHO, “Evidências poderosas sugerem que a Atenção Primária à Saúde (APS) (Primary Health 
Care - PHC), pode produzir uma série de benefícios econômicos por meio de seu potencial para melhorar 
os resultados de saúde, a eficiência do sistema de saúde e a equidade em saúde” (WHO, 2018c, p. 02). Por 
exemplo, pode mitigar o custo do sistema de saúde reduzindo o total de internações (Kringos, 2012, WHO, 
2018c) (testes de diagnóstico, prescrição, procedimentos), de readmissões e do uso de serviços de emergência 
como pode ser sintetizado na figura abaixo:
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Figura 4: Estrutura conceitual para o caso econômico para o investimento na APS (PHC)

Sistema de Saúde mais Eficiente

↓ Cuidados secundários

↓ Internações hospitalares

↓ Internações evitáveis

↓ Readmissões hospitalares

↓ Utilização da "Emergência"

↓ Custos de saúde reduzidos

Benefícios Econômicos da Maior  
Eficiência do Sistema de Saúde

Melhores Resultados da Saúde 
Melhor Equidade em Saúde

↓ Custo do Sistema de Saúde

↓ Custo do Seguro Saúde

↑ Resultados da Saúde da Popul.

↑ Bem-estar Social 
(Externalidade de Cuidado)

Melhores Resultados na Saúde

↑ Expectativa de vida

↓ Mortalidade p/ todas causas

↓ Mortalidade materna, infantil e neonatal

↑ Saúde mental

↑ Equidade em saúde 
(Acesso aos serviços e Resultados)

Benefícios Econômicos da  
População Mais Saudável

↑ Participação da força de trabalho

↓ Cuidadores em idade ativa

↓ Mortalidade e morbidade em idade ativa

↑ Produtividade do trabalho

↓ Absentismo

↓ Presenteísmo

↓ Empobrecimento por doenças

Atenção Primária  
à Saúde

Benefícios Econômicos

Sistema de Saúde  
mais Eficiente

Melhor Resultado  
na Saúde

Melhor Equidade  
em Saúde

Fonte: WHO, 2018c, p. 07.

Segundo diversas publicações especializadas, o aumento do investimento ou da eficiência no sistema de 
saúde pode ter vários tipos de impactos; nem todos, entretanto, são conhecidos. É necessário desenvolver 
estudos para desvendar quais aspectos das várias áreas da saúde têm maior potencial para maximizar os 
benefícios econômicos. Também é necessário superar restrições metodológicas como a falta de definições 
padronizadas, carência de dados e dificuldades para isolar os impactos (WHO, 2018c, p. 02). Tais limitações 
“leva a uma incerteza significativa na tentativa de quantificar os benefícios econômicos (WHO, 2018c, p. 05).

Do ponto de vista geral, inversões no sistema de saúde e, sobretudo, em boas práticas, podem impactar 
a economia melhorando os seguintes fatores:

1. Aumento da Expectativa de vida
2. Redução da Mortalidade por todas as causas (Starfield, Shi e Macinko 2003 e 2005; Shi et al., 2003), 
3. Redução da Mortalidade materna, 
4. Redução da Mortalidade infantil e neonatal
5. Melhoria na saúde mental
6. Redução da mortalidade e morbidade em idade ativa
7. Geração de empregos dignos (WHO, 2016b, p. 11 e 12; Buchan, Dhillon e Campbell, 2017, p. xix, 04 e 27)
8. Geração de empregos dignos para mulheres e jovens ( WHO, 2016b, p. 11 e 12; Buchan, Dhillon e 

Campbell, 2017, p. xix, 04 e 27)
9. Redução nos custos de segurança social
10. Redução do número de cuidadores em idade ativa
11. Aumento da produtividade da força de trabalho (Lauer et al., 2017, p. 178)
12. Redução do empobrecimento associado a problemas de saúde
13. Redução da Invalidez (Lauer et al., 2017, p. 178)
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14. Aumento do envolvimento da força de trabalho
15. Aumento da quantidade de trabalhadores (Lauer et al., 2017, p. 178)
16. Aumento da qualidade dos trabalhadores (Lauer et al., 2017, p. 178)
17. Redução do absentismo (Lauer et al., 2017, p. 178; Jack e Lewis, 2009)
18. Redução do presenteísmo (Lauer et al., 2017, p. 178; Jack e Lewis, 2009)
19. Acumulação de Capital Humano (Jack e Lewis, 2009, p. 07)
20. Acumulação de Capital Físico com redução de gastos com saúde (Jack e Lewis, 2009, p. 07)
21. Aumento do Bem-estar social/externalidade de cuidado

Como consequência dos fatores acima é possível inferir que esses benefícios geram impactos secundá-
rios como a redução dos principais fatores de empobrecimento e da vulnerabilidade econômica; além de 
promover o consumo, a poupança e o crescimento econômico sustentável. (WHO, 2016a, p. 21; Buchan, 
Dhillon e Campbell, 2017, p. xv e 173 e Boyce and Brown, 2016, p. 01). Do mesmo modo, favorece a coesão 
social e a estabilidade política com a inclusão econômica, sobretudo, para as mulheres, os jovens e os mais 
pobres (WHO, 2016a, p. 25; WHO, 2016b, p. 15; Buchan, Dhillon e Campbell, 2017, p. xix). Ademais, tem fun-
ções importantes na dinâmica econômica ao estimular a inovação e diversificação produtiva em genética, 
bioquímica, engenharia e tecnologia da informação (WHO, 2016a, p. 22).

Segurança em saúde através da criação de sistemas de saúde resilientes essenciais para proteção da eco-
nomia de ameaças epidêmicas que possam isolar países levando a interrupções no comércio (WHO, 2016a, 
p. 22). Sobre esse cenário de fundo a Covid-19 colocou em destaque o papel imperioso dos profissionais 
de saúde para a manutenção da sociedade e da economia. Pouco antes da pandemia James Buchan, James 
Campbell e Ibadat Dhillon do Health Workforce Department da World Health Organization na Dinamarca e 
Suíça, talvez pressagiando o que viria a acontecer afirmaram que:

“O que é igualmente importante, e agora está recebendo cada vez mais reconhecimento, é que não pode haver 
economia nacional ou global viável sem investimento efetivo na força de trabalho da saúde. Isso reflete 
a mudança geral de paradigma de um modelo que enquadra a prestação do sistema de saúde e o emprego em 
saúde como um “custo da doença” para um em que a contribuição da saúde para o bem-estar econômico e social 
é mais plenamente reconhecida” (Buchan, Dhillon e Campbell, 2017, p. xvi. Grifo nosso). 

“A segunda década do século XXI está sendo caracterizada pela preocupação com a sustentabilidade de 
sistemas de saúde, em que a capacidade de se manter benefícios em saúde ao longo do tempo é determinan-
te para a qualidade da atenção” (Brasil, 2014). Não por acaso, os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável 
destacam a cobertura universal de saúde, que significa “garantir que todas as pessoas e comunidades 
possam usufruir dos serviços promotores de saúde, preventivos, curativos, de reabilitação e paliativos de 
que necessitam, com qualidade suficiente para serem eficazes, garantindo, em simultâneo, que o uso desses 
serviços não colocará o utente em dificuldades financeiras” (WHO, 2020, p. 05).

CONCLUSÃO

Para a OMS os Serviços de Saúde, no futuro, devem ser inclusivos. Todos deverão ter acesso a serviços de 
saúde seguros, eficazes, oportunos, eficientes e de qualidade aceitável. Para chegar a esse objetivo, o fator 
fundamental são os profissionais da saúde.

Na perspectiva desse texto, a avaliação da contribuição da força de trabalho em saúde é ampla devendo 
incluir seu impacto na dinâmica econômica. Os gastos na força de trabalho em saúde devem ser vistos como 
um investimento na saúde, segurança e na geração de riqueza, não como um custo. Em conjunto, e apoiando 
os trabalhadores da saúde, a infraestrutura de hospitais e clínicas, a rede de formação técnica e superior e o 
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Complexo Industrial de materiais médico-hospitalares formam o que poderíamos chamar de “subsistema da 
saúde”. Sem ele, todo o sistema produtivo moderno ruiria na próxima pandemia de alta letalidade.

O sistema de saúde beneficia a qualidade e a quantidade da oferta do mercado de trabalho gerando um 
aumento do nível de produtividade econômica. Além desses impactos, “A promoção da saúde contribui 
para uma visão de um mundo onde as pessoas desfrutam de uma vida saudável e bem-estar, e vivem em 
um ambiente saudável, seguro e solidário como membros de uma sociedade inclusiva” (WHO, 2022a, p. 01). 
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