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Este artigo faz uma Análise de Decomposição Estrutural – Structural Decomposition Analysis (SDA) – para o 
setor de saúde brasileiro no período 2000-2005.  A decomposição realizada visa investigar quais os impactos 
das mudanças estruturais e de demanda final sobre a produção dos setores relacionados à Saúde no Brasil. 
Para atingir tal objetivo os dados utilizados foram as matrizes de insumo-produto (MIPs) elaboradas pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para os anos de 2000 e 2005 compatibilizadas com as 
Contas Nacionais de saúde, também, divulgadas pelo IBGE. Os resultados mostraram que o componente de 
demanda final é relevante para explicar a variação da produção dos setores de saúde. Com relação à variação 
da inter e intradependência setorial, tornou-se nítida a existência de significativa disparidade entre os setores 
da economia brasileira. No que tange aos setores da saúde, os que mais se destacaram, com um aumento 
da interdependência setorial, foram assistência médica suplementar e fabricação de produtos farmacêuticos.

Palavras-chave: setor de saúde; análise de decomposição estrutural; intra e interdependência setorial; 
mudança estrutural.

1 INTRODUÇÃO

A saúde (ou a ausência dela) é uma variável macroeconômica que retrata o nível 
de desenvolvimento econômico de uma região. A doença reduz o rendimento de 
uma sociedade e a renda de um indivíduo ao longo de sua vida. A saúde incidiria 
sobre a qualidade do capital humano e sobre o incentivo/desincentivo à entrada de 
investimentos (Piola e Vianna, 2002). Como o estado de saúde afeta diretamente a 
capacidade produtiva dos indivíduos, o provimento e o financiamento dos bens e 
serviços de saúde apresentam um aspecto normativo que os caracteriza como bens 
meritórios. Nesse sentido, é objetivo da grande maioria dos governos garantir que 
toda a população possa usufruir de alguns desses bens e serviços. Além disso, por 
estarem diretamente associados à vida, do ponto de vista individual, não existe 
saciedade em relação a esses bens e serviços (Andrade, 2000).
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As atividades ligadas ao setor de saúde brasileiro geraram, nos anos 2000 e 
2005, um valor adicionado (VA) de, aproximadamente, R$ 58 bilhões e R$ 93 bi-
lhões, respectivamente. As cifras dos gastos totais com saúde em relação ao Produto 
Interno Bruto (PIB) chegam a 7,2% em 2000 e a 8,2% em 2005. Os gastos com 
seguro de saúde suplementar, como porcentagem dos gastos privados em saúde, 
foram de 34% em 2000 e 35,3% no quinquênio seguinte. É possível afirmar que 
tais resultados estão ligados, em parte, ao crescimento da população brasileira que, 
em 2000, era de 174 milhões enquanto em 2005 contava com 186 milhões de 
pessoas e ao aumento da esperança de vida ao nascer que avançou de 68,61 anos 
em 2000 para 71,7 anos em 2005 (IBGE, 2008; WHO, 2010).

A divulgação das Contas Nacionais do Setor de Saúde pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE) permite compatibilizá-las com a matriz de 
insumo-produto (MIP), proporcionando uma averiguação detalhada dos com-
ponentes do consumo intermediário, do VA e da inter e intradependência setorial 
do setor saúde.

Nessa discussão, o setor de saúde encontra-se subdividido em oito setores, 
a saber: fabricação de produtos farmacêuticos; fabricação de aparelhos para uso 
médico-hospitalar e odontológico; comércio de produtos farmacêuticos, médicos, 
ortopédicos e odontológicos; assistência médica suplementar; atividades de atendi-
mento hospitalar e outras atividades relacionadas com atenção à saúde, os serviços 
sociais privados e, por fim, a saúde pública. Esta desagregação da MIP para o setor 
de saúde permite uma melhor investigação das mudanças estruturais ocorridas no 
setor ao longo do período em análise.

Cabe ressaltar que a escolha dos períodos (2000 e 2005) se baseia no maior 
nível de desagregação quanto aos setores de saúde, o que proporciona uma análise 
mais detalhada do setor de saúde brasileiro. O presente estudo, portanto, tem 
como objetivo decompor a variação da produção em efeitos de interdependência 
produtiva setorial (coeficientes técnicos) e de mudança na demanda final para os 
anos de 2000 e 2005. Esta decomposição visa realizar uma análise detalhada da 
estrutura produtiva dos setores ligados à saúde contemplados neste estudo e suas 
interdependências com os demais setores da economia e com os componentes da 
demanda final.

A fim de alcançar o objetivo proposto, será realizada uma Análise de De-
composição Estrutural – Structural Decomposition Analysis (SDA) – utilizando 
as MIPs para os anos em questão. Neste contexto, a SDA se apresenta como uma 
ferramenta útil para modelar as interdependências estruturais de uma determinada 
economia. Esse procedimento metodológico permite verificar quanto da variação do 
valor bruto de produção (VBP) e, portanto, crescimento setorial, em dois períodos 
distintos no tempo, pode ser atribuído a um aumento do encadeamento intra e 
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intersetorial dos setores da economia e/ou aumento da demanda final. Vale chamar 
a atenção, ainda, para o curto período de tempo investigado por este trabalho 
(2000-2005), no que se refere à análise de mudanças estruturais. Contudo, foi 
encontrada uma ampla literatura que utiliza o método proposto por este trabalho 
para curtos períodos de tempo (Milana, 2001; Bekhet, 2009; Butnar e Llop, 2011; 
Aráujo Júnior e Tavares, 2011; Cunha et al., 2011).

Este estudo encontra-se subdividido em quatro seções, além desta introdução. 
Na próxima seção, é realizada a revisão da literatura. Na terceira seção é apresentada 
a metodologia e a base de dados utilizada no estudo; cabe à seção quatro a discussão 
dos resultados e, por fim, na quinta seção, encontram-se as considerações finais.

2 REVISÃO DA LITERATURA

2.1 Dinâmica do VBP

Esta revisão de literatura tem por objetivo explicar como pode ocorrer a variação 
do VBP dos setores ligados à saúde no Brasil; entretanto, cabe salientar que no 
escopo deste trabalho, dependência estrutural é entendida como uma relação fixa 
entre a produção de um setor e os insumos utilizados na fabricação dos produtos.

O aumento da dependência estrutural dos setores ligados à saúde pode ser 
entendido à luz da conhecida Lei de Roemer, ou seja, um novo serviço de saúde 
tem a capacidade de gerar sua própria demanda, mesmo em mercados saturados 
(Del Nero, 1995). Com base na Lei de Roemer, pode-se inferir que os setores 
relacionados à saúde buscam aumentar seus encadeamentos intra e intersetoriais 
com os demais setores da economia com o intuito de obter e se apropriar de novas 
tecnologias, processos e serviços e, por conseguinte, aumentar a dependência 
estrutural dos setores relacionados com a saúde.

A demanda final, o outro componente que impacta o VBP setorial, deve ser 
entendida em meio às especificidades do setor de saúde no qual o mercado per se 
não possui a capacidade de prover os serviços de saúde em quantidade e qualidade 
adequadas (falhas de mercado). Deve ser levado em consideração, ainda, o fato de 
que o cuidado com a saúde lida com o bem mais importante de qualquer indivíduo, 
a vida. Os fatores que atuam sobre a demanda por serviços de saúde são de natureza 
variada, por exemplo, fatores sociais, demográficos, a estrutura de mercado (pública 
ou privada) do setor de saúde e o perfil epidemiológico inerente a cada região.

Os fatores sociais estão relacionados a aspectos como questão de gênero e de 
nível educacional, entre outros. Segundo McPherson (1990), o sexo feminino con-
some mais serviços relativos à saúde que o sexo masculino durante toda a duração 
da vida. Diante disso, uma região em que a população feminina possui importância 
relativa no total da população, a demanda por serviços de saúde é maior. Quanto 
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ao nível educacional da população, Santos e Kassouf (2007) argumentam que a 
demanda por assistência à saúde possui relação positiva com o nível de instrução, 
afinal, pessoas de maior escolaridade possivelmente procuram ajuda médica logo 
que se julguem com problemas de saúde, devido ao maior conhecimento dos 
sintomas das doenças, bem como do risco da gravidade destas. Feinstein (2002) 
comenta que existem muitos canais1 pelos quais a educação e outras intervenções 
de aprendizado podem afetar a saúde e a demanda por serviços de assistência à 
saúde. Contudo, os estudos voltados à investigação dos efeitos do nível educacional 
sobre a demanda de serviços de saúde são escassos.

Questões demográficas como a localização geográfica da população (facilidade 
do acesso da população urbana aos bens e serviços de saúde), o tamanho da família 
e categoria socioprofissional também são fatores determinantes na demanda por 
bens e serviços relacionados à saúde. Deve ser considerada também a evolução da 
esperança de vida da população: o envelhecimento sugere um aumento dos gastos 
para a manutenção, prevenção e tratamento da saúde dessas pessoas (Zucchi, Del 
Nero e Malik, 2000). O aumento da idade média da população (envelhecimento 
populacional), tanto em termos absolutos como relativos, provoca alterações 
profundas na sociedade, principalmente no que tange à demanda por serviços de 
saúde. E, na medida em que o Brasil continua sua transição demográfica, ou seja, 
inversão da pirâmide etária, o impacto na demanda por serviços de saúde deverá 
ser ainda maior (Bós e Bós, 2004).

Quanto à estrutura de mercado dos setores de saúde, por ocasião da garantia 
à saúde, o governo demanda bens e serviços de saúde – no caso brasileiro, por 
meio do Sistema Único de Saúde (SUS). Do lado do setor privado, a propensão 
a consumir os serviços referentes à saúde é reforçada pela existência dos planos de 
seguro de saúde suplementar (problemas de agência).

Diante do supracitado, fica evidente que a variação estrutural setorial e os 
componentes de demanda final são importantes canais para explicar a variação do 
VBP detalhada em nível setorial com ênfase para os setores relacionados à saúde.

2.2 Encadeamentos do setor de saúde no Brasil

Esta subseção tem por objetivo descrever os principais encadeamentos dos setores 
relacionados à saúde no Brasil no que se refere a aspectos como geração de emprego, 
participação no PIB, agregação ao VBP e principais elos de compras e vendas.2

1. O autor afirma que a literatura empírica sugere três possíveis canais para efeitos da educação sobre a saúde: i) fatores 
econômicos (renda e/ou emprego); ii) fatores comportamentais; e iii) fatores psicossociais.

2. A subseção 2.2 é construída a partir das informações extraídas de Perobelli et al. (2010) em virtude de o referido 
estudo utilizar MIPs para os anos de 2000 e 2005, semelhantes às utilizadas por este trabalho.
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O setor saúde agregado possuía participação relativa de, aproximadamente, 
7% do PIB e 4% do emprego total gerado no país no ano de 2005. Dentre os 
subsetores, destacam-se saúde pública e outras atividades relacionadas à saúde. A 
participação do subsetor da saúde pública no PIB e emprego se deve à importância 
do SUS no provimento e financiamento de serviços de saúde. Os subsetores de 
fármacos e fabricação de aparelhos médicos, por possuírem estrutura capital 
intensivo, obtiveram participação no PIB e no VBP superior à participação na 
geração de emprego.

A estrutura de vendas (linhas da MIP) dos setores relacionados à saúde para os anos 
de 2000 e 2005 revelou que a produção dos setores que possuem parcela substancial 
destinada a insumo de produção de outros setores é proveniente dos subsetores: fabri-
cação de produtos farmacêuticos; fabricação de aparelhos para uso médico-hospitalar 
e odontológico; comércio de produtos farmacêuticos, médicos, ortopédicos e odon-
tológicos; assistência médica suplementar. Este último está associado ao consumo do 
setor de administração pública, representando a parcela financiada pelo governo. Um 
segundo grupo de subsetores apresenta atividades relacionadas ao provimento de cui-
dados médicos, tendo como principal destino de suas vendas o consumo das famílias. 
Nesse grupo incluem-se os subsetores de atividades de atendimento hospitalar; outras 
atividades relacionadas com a atenção à saúde; serviços sociais privados e saúde pública. 
Assim, estas atividades possuem baixo encadeamento a montante, pois não são insu-
mos de outros setores da economia, na medida em que são, essencialmente, serviços 
de consumo final. Cabe salientar que o setor saúde no Brasil mostra-se voltado para 
a demanda interna com participação reduzida do percentual de vendas destinado às 
exportações. Em síntese, a comparação da estrutura de vendas dos setores relacionados 
à saúde mostra um padrão estável para os anos de 2000 e 2005.

Outro aspecto importante da inserção dos setores saúde está na composição de 
suas compras – Manual para Instrução de Pleitos (colunas da MIP) –, no qual pode 
ser avaliado seu impacto como demandante de bens e serviços da economia. Um 
resultado comum a todos os setores de saúde é a elevada participação dos serviços 
(serviços prestados às empresas, transporte e armazenagem, serviços de informação 
e de intermediação financeira) nas compras intermediárias (em média, 50% das 
compras domésticas). Outro diferencial do setor saúde são as compras intersetoriais. 
Os subsetores de atendimento hospitalar, outras atividades relacionadas à saúde, 
serviços sociais privados e saúde pública apresentam participação importante de 
compras do subsetor de fabricação de produtos farmacêuticos.

Diante do exposto, infere-se que os setores relacionados à saúde mostram-se, 
do lado da demanda de insumos, integrados ao setor de fármacos e aos demais 
setores de serviços da economia e, do lado da oferta, como vendedores para compo-
nentes de demanda final, essencialmente, famílias e governo.
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2.3 Economia da saúde: abordagem insumo-produto3

Esta subseção tem como objetivo fazer um levantamento bibliográfico tanto na literatura 
nacional quanto na internacional dos trabalhos empíricos aplicados para o setor de 
saúde, utilizando a metodologia de insumo-produto. Tal levantamento foi feito com 
o intuito de identificar como o setor de saúde é abordado pela literatura empírica, e 
também perceber possíveis lacunas a serem preenchidas na temática Economia da Saúde.

Feita a revisão da literatura, pôde-se perceber que o tema economia da saúde 
utilizando o ferramental metodológico de insumo-produto foi pouco explorado, 
tanto na literatura nacional quanto na internacional, o que abre uma agenda de 
pesquisa importante na área, utilizando tal método. Os poucos trabalhos que se 
conhece aplicados à saúde e que utilizam o insumo-produto como metodologia, 
em geral fazem uma análise dos indicadores clássicos de insumo-produto, estudam 
os componentes do VBP, VA, consumo, investimento, exportações, importações 
e número de empregos.

McConner e Wellever (1989) realizaram um breve estudo para medir o 
impacto do setor hospitalar sobre a economia do estado de Montana nos Estados 
Unidos com dados para o ano de 1986. O objetivo do estudo foi mensurar as 
dimensões econômicas da indústria hospitalar de Montana sobre o emprego, a 
renda das famílias e o nível de produção de bens e serviços produzidos no estado. 
A fim de alcançarem os objetivos propostos, os autores utilizaram a metodologia 
de insumo-produto e fizeram uma análise dos multiplicadores básicos, quais sejam, 
multiplicadores de produção, multiplicador do emprego do tipo II e, por fim, 
multiplicadores de renda também do tipo II.4 Os autores concluem que o setor 
hospitalar do estado de Montana possui grande impacto sobre a economia local, 
afinal todos os multiplicadores obtidos superaram a unidade.

Nicolella e Guilhoto (2004) buscam analisar a contribuição do setor de 
serviço de saúde público e privado para a economia brasileira e suas relações com 
os demais setores da economia. A fim de atingir tal objetivo, os autores utilizam 
como base de dados uma MIP construída segundo a metodologia de Guilhoto 
et al. (2002) para o ano de 1999. A matriz contém 44 setores com os setores de 
saúde pública e privada desagregados. Os autores calcularam multiplicadores de 
emprego e renda e os índices de interligação para os setores.

Os resultados do estudo revelam que os setores de saúde pública e privada são 
de grande importância para a economia brasileira. Apesar de terem pouca capa-
cidade de oferta para o restante da economia, apresentam considerável demanda. 

3. Cabe salientar que esta revisão de literatura empírica não esgota o tema Economia da Saúde.

4. Multiplicadores tipo II são aqueles que captam os efeitos diretos, indiretos e induzidos de uma variação exógena ocorrida 
na demanda final.
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Um papel relevante exercido pelos setores de saúde pública e privada é a geração de 
emprego, mostrando-se capazes de gerar um grande volume de emprego por capital 
investido. Outro resultado alcançado no trabalho foi o impacto desses setores no 
valor de produção da economia. Assim, para determinada variação na demanda 
final, esses setores estão entre os que mais impactam a produção (primeiro lugar 
para o setor privado e terceiro para o público).

Perobelli et al. (2010) fazem uma análise da estrutura (cadeia) produtiva do 
setor de saúde nacional de forma pormenorizada. Para tal, os autores utilizam MIPs 
para os anos de 2000 e 2005 similares às utilizadas neste estudo. Os autores fazem, 
primeiramente, uma análise descritiva das matrizes com o intuito de verificar a 
participação relativa dos subsetores do setor saúde no PIB, no VA, na composição 
relativa das compras e das vendas e no destino das compras e vendas. Posteriormente, 
é realizada uma análise dos indicadores clássicos de insumo-produto: multiplica-
dores simples do produto e do emprego, índices de ligações para a frente e para 
trás, setor-chave e campo de influência.

Os principais resultados do estudo mostram que o setor de saúde possui re-
lações intrassetoriais fortes. As vendas dos subsetores da saúde são destinadas, em 
sua maioria, à demanda final, principalmente o consumo das famílias. Ademais, 
servem de insumos para os próprios subsetores da saúde, caracterizando uma baixa 
interação com os demais setores da economia. Este fato revela o baixo efeito de 
encadeamento para a frente e para trás dos subsetores da saúde, por conseguinte, 
não os caracteriza como setores-chave na economia nacional.

No que tange à geração de empregos, os subsetores de saúde, exceto os sub-
setores industriais da saúde (fabricação de produtos farmacêuticos e fabricação de 
aparelhos médicos e odontológicos), apresentam um multiplicador de emprego 
bastante significativo. O setor de serviços sociais privados obteve o quarto maior 
multiplicador de emprego dentre todos os setores da economia brasileira.

Por fim, foi verificado que os setores fabricação de produtos farmacêuticos e 
fabricação de produtos médicos e odontológicos são demandantes, acima da média, 
de insumos importados, o que revela dependência externa dos referidos setores. 
Esse resultado mostra que tais setores possuem encadeamentos internos e externos.

Em relação aos trabalhos empíricos em economia da saúde utilizando MIPs e 
Contas Nacionais do Setor de Saúde (McConner e Wellever, 1989; Nicolella e Guilho-
to, 2004; Silva, 2010; Perobelli et al., 2010) é possível afirmar que: i) McConner e 
Wellever (1989) realizam uma análise da participação do emprego, produção e renda 
das famílias; ii) no trabalho de Nicolella e Guilhoto (2004), o setor saúde é subdivido 
somente em público e privado; iii) o trabalho de Silva (2010) faz uma análise descritiva 
do setor de saúde a partir do Sistema de Contas Nacionais (SCN); e iv) Perobelli et 
al. (2010) focam na análise do encadeamento produtivo dos subsetores da saúde.
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O quadro 1 resume a discussão dos trabalhos aplicados à economia da saúde 
feita nesta subseção. O mesmo contém as principais questões, tais como objetivo 
e principais resultados obtidos.

QUADRO 1 
Resumo de trabalhos empíricos aplicados à economia da saúde 

Autores Publicação Países Objetivos Principais resultados

McConner e 

Wellever
1989

Estados 

Unidos

Mensurar as dimensões 

econômicas da indústria 

hospitalar de Montana  

sobre o emprego, a renda 

das famílias e o nível de 

produção de bens e serviços. 

Os principais resultados concluem que o 

setor hospitalar do estado de Montana nos 

Estados Unidos possui grande impacto sobre 

a economia local.

Nicolella e 

Guilhoto
2004 Brasil 

Os autores buscam analisar 

a contribuição do setor de 

saúde público e privado para 

a economia brasileira e suas 

relações com os demais seto-

res da economia nacional.

Os resultados revelam que os setores 

de saúde público e privado se mostram 

importantes na geração de empregos e 

que possuem grandes impactos no valor da 

produção da economia.

Silva 2010 Brasil

Analisar a pesquisa de SNC 

do setor de saúde divulgada 

pelo IBGE.

Os resultados da investigação apontam que 

o setor de saúde nacional possui expressiva 

capacidade de agregar valor à economia, 

grande capacidade de geração de empregos 

e salários 84% acima da média dos setores 

brasileiros.

Perobelli et al. 2010 Brasil

Os autores fazem uma 

análise da estrutura (cadeia) 

produtiva do setor de saúde 

nacional de forma porme-

norizada.

Os principais resultados apontam que o 

setor de saúde possui relações intrassetoriais 

fortes. As vendas dos subsetores da saúde 

são destinadas em sua maioria à demanda 

final, ou servem de insumos para os próprios 

subsetores da saúde, caracterizando uma 

baixa interação com os demais setores da 

economia, fazendo com que os subsetores 

da saúde possuam um baixo efeito de 

encadeamento na economia.

Elaboração dos autores.

Diante do pequeno número de trabalhos utilizando a metodologia de 
insumo-produto em economia da saúde, percebe-se uma lacuna a ser preenchida 
neste campo científico, principalmente, no que tange às variações na intra e inter-
dependência dos setores relacionados à saude. Cabe salientar, ainda, que foi feito 
um levantamento bibliográfico a respeito da metodologia utilizada neste estudo 
com aplicações para o setor de saúde, contudo, até onde se buscou, não foram 
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encontrados trabalhos que utilizassem a metodologia de SDA para tratar a agenda 
de pesquisa de economia da saúde.

Considerando o levantamento bibliográfico realizado, este estudo contribui 
para a literatura vigente em economia da saúde ao decompor o VBP dos setores 
ligados à saúde do Brasil em suas intra e interdependências com os demais setores 
da economia e nas contribuições do componente de demanda final. A fim de 
alcançar tal propósito, será realizada uma SDA utilizando as MIPs para o Brasil 
referentes aos anos 2000 e 2005.

3 METODOLOGIA E BANCO DE DADOS

3.1 Modelo básico de insumo-produto

A estrutura analítica matricial do modelo de insumo-produto, desenvolvida por 
Leontief (1941), fornece a descrição completa das interdependências ou interações 
(sob a ótica de compra e venda) dos setores produtivos em um determinado tempo 
e localidade (nação, região, estado) (Miller e Blair, 2009). Esse modelo parte da 
hipótese de equilíbrio na qual a quantidade demandada é idêntica à quantidade 
produzida de bens e serviços. Ademais, esse modelo detém limitações, como: 
i) coeficiente tecnológico constante; ii) retornos constantes de escala; iii) demanda 
final definida exogenamente; e iv) preços rígidos.

Os fluxos intersetoriais de bens e serviços de uma economia com n setores, 
determinados por fatores tecnológicos e econômicos, podem ser representados 
matricialmente da seguinte forma (Leontief, 1965-1983):

= +*X A X Y  (1)

onde:

X = vetor (n x 1) com o valor bruto da produção;

Y = vetor (n x 1) com a demanda final setorial; e

A = matriz (n x n) com os coeficientes técnicos de produção.5

Para construção da matriz A, deve-se obter a relação fixa entre a produção de 
um setor e os seus insumos (z

ij
/x

j
), isto é, os coeficientes técnicos (a

ij
). Definindo 

os termos:

z
ij
 = fluxo de insumos do setor i para o setor j;

5. A matriz A também é conhecida como matriz de coeficientes diretos.
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x
j 
= produção bruta total do setor j; e

a
ij
 = razão de insumo-produto ou coeficiente técnico.

Dessa forma, a matriz de coeficientes técnicos (A) pode ser descrita da se-
guinte maneira:

 
 =  
  



  



11 1

1

n

n nn

a a
A

a a

Neste modelo, com o vetor de demanda final setorial conhecido e fixo, pode-se 
determinar o vetor de produção total setorial por meio da seguinte equação matricial:

−= − 1( ) *X I A Y  (2)

onde:

I = matriz identidade (n x n); e

(I – A)–1 = B = tabela (n x n) chamada de matriz inversa de Leontief.6

A equação-chave da MIP, portanto, é dada por:

= *X B Y  (3)

Este modelo básico de Leontief é classificado como de tecnologia baseada na 
indústria e com enfoque setor x setor ou produto x produto.

3.2 SDA7

A Análise de Decomposição – Decomposition Analysis (DA) – é um método de 
estática comparativa tendo como característica comum aos métodos de DA, o auxílio 
para o entendimento dos determinantes que influenciam o desenvolvimento de 
uma variável. Quando DA faz uso da MIP, tem-se o método de SDA. Os modelos 
de SDA são capazes de detalhar melhor a decomposição de mudanças estruturais 
e de demanda porque utilizam matrizes de insumo-produto (Hoekstra e Van Den 
Bergh, 2002). A SDA é, portanto, um método de estática comparativa viabilizado 

6. Também chamada de matriz de coeficientes diretos e indiretos.

7. Salienta-se que o trabalho não tem por objetivo fazer uma ampla revisão de literatura de SDA. Assim, são apresentados 
no corpo de texto apenas os trabalhos seminais referentes a SDA.
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para mensurar as mudanças estruturais na economia, utilizando dados de MIPs 
(Dietzenbacher e Hoekstra, 2002).

O método de SDA tem sua origem nos desenvolvimentos de Carter (1970). 
É possível também destacar as contribuições de Blair e Wyckoff (1989), Skolka 
(1989) e Rose e Casler (1996) (textos sugeridos para uma revisão crítica da téc-
nica). SDA permite a decomposição das relações insumo-produto em quaisquer 
dois pontos no tempo, 0 e 1, como a soma dos efeitos associados a cada uma das 
fontes individuais de mudança. Como discutido por Chóliz e Duarte (2006), o 
uso da decomposição em setores é também compatível com o uso de SDA. Com 
a SDA, pode-se perceber que, para qualquer mudança na produção, parte é devida 
a mudanças nos coeficientes técnicos dos setores, ou seja, mudança na estrutura 
produtiva setorial e parte é proveniente de mudanças na demanda final.

Diante disso, e de posse de MIPs, torna-se interessante a desagregação do 
montante total da mudança em algum aspecto da economia nacional em contri-
buições feitas por seus vários componentes (Miller e Blair, 2009). No presente 
estudo, busca-se avaliar se ocorreram mudanças estruturais na produção brasileira 
entre os anos 2000 e 2005 para os setores relacionados à saúde. Para alcançar tal 
propósito, serão utilizadas tabelas de insumo-produto para os referidos anos, de-
sagregadas em sessenta setores. Quando verificadas as variações, o método SDA 
possibilita decompô-las em mudanças estruturais e/ou aumento da demanda final.

3.2.1 Decomposição inicial: mudanças no produto

Com o intuito de se obter uma ideia geral da abordagem SDA, exploram-se, 
inicialmente, as mudanças no produto. O modelo básico de insumo-produto, 
apresentado na subseção 3.1, para cálculo de produto setorial, dado certo nível 
de demanda final é:

= *X B Y  (3)

Com isso, a ilustração de decomposição estrutural em uma MIP se centra 
nas diferenças no vetor de produto para esses dois anos. Como usual produto 
no ano t, Xt (t  = 0, 1), é encontrado em um sistema insumo-produto como:

=1 1 1*X B Y  (4)

=0 0 0*X B Y  (5)
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Assim, a mudança observada no produto em todo o período é:

∆ = − = −1 0 1 1 0 0* *X X X B Y B Y  (6)

A tarefa é decompor a variação total do produto em mudanças de seus com-
ponentes, isto é, separar a variação ocasionada pela mudança na estrutura produtiva 
(DB = B1 – B0) da variação devida à mudança na demanda final (DY = Y1 – Y0). Um 
número de expansões alternativas e rearranjos dos termos de (6) podem ser deri-
vados. Por exemplo, usando somente valores para o ano 1 para B e apenas valores 
de 0 para Y e, substituindo B0 por (B1 – DB) e Y1 por (Y0 + DY) em (6), tem-se:

∆ = + ∆ − − ∆ = ∆ + ∆1 0 1 0 0 1* ( ) ( )* * *X B Y Y B B Y B Y B Y  (7)

Essa álgebra produz uma decomposição da mudança total no produto em: i) 
uma parte atribuível a mudanças na estrutura produtiva, DB, neste caso ponderado 
pela demanda final do ano 0 (Y0); e ii) uma parte que reflete variações na demanda 
final, DY, ponderada pela estrutura produtiva do ano 1(B1).

Alternativamente, usando apenas valores de 0 para B e somente valores de 1 
para Y, bem como substituindo B1 por (B0 + DB) e Y0 por (Y1 – DY), (6) torna-se:

∆ = + ∆ − − ∆ = ∆ + ∆0 1 0 1 1 0( )* * ( ) * *X B B Y B Y Y B Y B Y  (8)

Neste caso, a contribuição da mudança da estrutura produtiva é ponderada 
pela demanda final de 1 (Y1) enquanto a contribuição da demanda final está pon-
derada pela estrutura produtiva do ano-base (B0).

Partindo da equação (6), além das duas alternativas demonstradas, duas outras 
são possíveis.8 Dietzenbacher e Los (1998) examinaram uma ampla variedade de 
decomposições admissíveis e concluíram que a média dos resultados de (7) e (8) 
é a abordagem frequentemente aceita e, por tal motivo, será a abordagem SDA 
utilizada no presente estudo. Somando (7) e (8), a nova equação pode ser descrita 
como segue:

∆ = ∆ + ∆ + ∆ + ∆0 1 1 02 * * * *X B Y B Y B Y B Y  (9)

8. As quatro alternativas possíveis são demonstradas detalhadamente em Miller e Blair (2009, p. 594-596).
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e então,

( ) ( )∆ = ∆ + + + ∆0 1 0 11 1* * ( ) * ( )*2 2X B Y Y B B Y  (10)

onde:

DB * (Y0 + Y1) corresponde à mudança estrutural; e

(B0 + B1) * DY é equivalente à variação na demanda final.

De posse dos resultados numéricos obtidos por meio da equação (10), serão 
construídos números-índices a fim de se estabelecer comparações entre variações 
ocorridas tanto na estrutura produtiva [1/2 * DB * (Y 0 + Y 1)] quanto na demanda 
final [1/2 * (B0 + B1) * DY] ao longo do tempo. A importância de os resultados 
serem apresentados como números-índices se deve ao fato de eliminar possíveis 
tendências inflacionárias entre dois períodos de tempo.

A fim de estabelecer uma análise comparativa, os números-índices total, de 
mudança estrutural e de demanda final serão calculados conforme as equações 
(11), (12) e (13), respectivamente.

=
1( )

( ) 0( ) *100
j

total j j
X

Índice
X

     j = 1, 2, ..., n-ésimo setor (11)

É o índice que relaciona o VBP do setor j do ano final da análise (X1(j)) em 
relação ao VBP do setor j do ano-base (ano inicial – (X0(j))). Valores acima de 100 
significam variações positivas no VBP setorial, isto é, o VBP do setor j aumentou 
no período de análise considerado.

Antes de analisar o componente de mudança estrutural per se, é necessário 
esclarecer alguns problemas que podem causar variações nos coeficientes técnicos 
ocasionando prejuízos para a discussão dos resultados.

Vaccara e Simon (1968) e Östblom (1992) descrevem que a mudança estrutural 
setorial (ou seja, as mudanças nas dependências inter e intrassetorial) é apenas uma 
das muitas possíveis causas de variações dos coeficientes técnicos entre dois períodos. 
Um fator importante que poderia causar uma diferença nos coeficientes técnicos em 
dois períodos seria uma mudança dada no mix de produção de certo setor. Outro 
fator que poderia contribuir para mudança nas relações técnicas entre dois períodos é 
a divergência da atual relação técnica com uma função linear homogênea. Em outras 
palavras, os coeficientes do ano inicial da análise para um determinado setor podem 
diferir dos coeficientes do ano final apenas porque a escala de operação ou o grau de 
capacidade de utilização foi muito maior em um dos anos da análise.
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Por último, deve-se salientar que algumas mudanças nos coeficientes podem 
refletir fatores aleatórios, ou seja, utilizar diferentes métodos para estimar o coefi-
ciente pode ser uma das causas da variação. Saliente-se que nenhum dos problemas 
supracitados ocorre neste estudo, visto que a estrutura produtiva brasileira já estava 
consolidada no período de análise considerado. Ademais, a metodologia utilizada 
para apurar os coeficientes de insumo-produto é idêntica em ambos os períodos 
(metodologia do IBGE).

Com isso, o número-índice referente à variação tecnológica do setor j é dado por:

{ } + ∆ + 
=

( )0( ) 0 1

( ) 0( )

1 * * ( )2
*100

jj

dependência estrutural j j

X B Y Y
Índice

X
 (12)

Guilhoto, Moretto e Rodrigues (2001) e Östblom (1992) indicam que os 
valores abaixo de 100 representam avanços na estrutura produtiva do setor, isto é, 
a mesma quantidade produzida pelo setor j utilizando menos insumos ou maior 
produção de j utilizando a mesma quantidade de insumos. De modo oposto, va-
lores acima de 100 correspondem a um retrocesso da estrutura produtiva setorial.

O número-índice referente à demanda final é calculado como segue:

{ } + + ∆ 
=

( )0( ) 0 1

( ) 0( )

1 * ( )*2
*100

jj

demanda final j j

X B B Y
Índice

X
 (13)

Os valores acima de 100 podem ser interpretados como variação positiva do 
VBP do setor j advinda do componente de demanda final.

Visto que a mudança ocorrida no VBP tem como fontes de variações as mu-
danças nos componentes de estrutura produtiva e de demanda final – equação (10) 
–, o índice total do setor j – equação (11) – é também decomposto nos referidos 
componentes. A equação (14) comprova a afirmativa anterior.

( )= + −( ) ( ) ( ) 100total j demanda final j dependência estrutural jÍndice Índice Índice  (14)
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3.2.2 Mudança na matriz de insumos diretos: decomposição de DA

A expressão demonstrada por Miller e Blair (2009) que relaciona a mudança na 
inversa de Leontief a uma mudança na matriz de coeficientes técnicos, A, é descrita 
da seguinte forma:

∆ = ∆1 0* ( )*B B A B  (15)

De forma alternativa:

∆ = ∆0 1* ( )*B B A B  (16)

De posse destes resultados, há diversas formas de decompor DA. Para uma 
economia com n setores,

 + ∆ + ∆
 

= + ∆ =  
 + ∆ + ∆  



  



0 0
11 11 1 1

1 0

0 0
1 1

n n

n n nn nn

a a a a
A A A

a a a a

 (17)

Tome 

 ∆
 

∆ =  
 ∆ 

 

  

 

1
( )

0 0

0 0

j
j

nj

a
A

a
 como variações na estru-

tura produtiva do j-ésimo setor, j = 1, 2, ..., n. Então,

=

∆ = ∆∑ ( )

1

n
j

j

A A  (18)

Essa decomposição de DA pode ser introduzida em (15) e a expressão resul-
tante para DB em (10) toma forma de:

( )
( ) ( )

 ∆ = ∆ + + + 
 + ∆ + + + ∆ 



1 (1) 0 0 1

1 ( ) 0 0 1 0 1

1 * * ( )* * ( )2
1 1* * ( )* * ( ) * ( )*2 2

n

X B A B Y Y

B A B Y Y B B Y  (19)

Joison_Fernando.indd   377 1/8/2013   2:46:54 PM



pesquisa e planejamento econômico | ppe | v. 42 | n. 3 | dez. 2012378

onde:

(1/2) * [B1 * (DA(1)) * B0] * (Y0 + Y1) refere-se ao efeito da mudança nos en-
cadeamentos produtivos do setor 1;

(1/2) * [B1 * (DA(n)) * B0] * (Y0 + Y1) corresponde ao efeito da mudança es-
trutural do n-ésimo setor; e

(1/2) * (B0 + B1) * DY é o mesmo efeito decorrente da variação da demanda 
final mencionado anteriormente como em (10).

Para melhor visualização dos resultados obtidos por meio da decomposição 
da variação do componente de dependência estrutural (DA), os mesmos serão apre-
sentados em forma de gráficos de barra. Salienta-se que somente serão apresentados 
os elos de dependência setorial mais importantes de cada setor relacionado à saúde, 
ou seja, serão apresentados os cinco elos de dependência setorial mais fortes e os 
cinco elos mais fracos.

3.3 Base de dados

Esta subseção tem por objetivo descrever as tabelas de insumo-produto brasilei-
ras assim como explicitar os subsetores do setor de saúde nacional. Além disso, 
será apresentado o procedimento adotado na compatibilização das MIPs, para 
a posteriori, incorporar os subsetores de saúde nas mesmas. No presente estudo, 
foram compatibilizados dois sistemas de dados, quais sejam: i) SCN e ii) Contas 
Nacionais do Setor de Saúde.

3.3.1 SCN

O SCN é uma base de dados divulgada pelo IBGE e é utilizada para calcular a 
MIP em 55 setores para o Brasil, para os anos de 2000 e 2005. O SCN sintetiza 
as informações/fluxos econômicas de um país. Ele é estruturado a partir de uma 
metodologia padrão, elaborada pela Organização das Nações Unidas (ONU) em 
parceria com outros órgãos internacionais,9 cujas recomendações estão reunidas 
no manual System of National Acccounts, 1993. O SCN fornece o principal arca-
bouço para análise macroeconômica usado no planejamento e acompanhamento 
da economia nacional e utiliza como pontos de partida as Tabelas de Recursos e 
Usos (TRUs) e as Contas Econômicas Integradas (CEIs) (IBGE, 2008).

Nas TRUs, as informações são reunidas sob a ótica das unidades produtivas 
(unidades locais de empresas, famílias produtoras etc.). As unidades produtivas 
são agrupadas e analisadas segundo sua atividade econômica principal, definida de 
acordo com a Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE) versão 1.0.

9. Banco Mundial, Comissão das Comunidades Europeias – Statistical Office of the European Communities (EUROSTAT) –, 
Fundo Monetário Internacional (FMI) e Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OCDE).
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As TRUs descrevem as atividades econômicas segundo três perspectivas: a 
perspectiva dos recursos ou da oferta (valor produzido, importado ou pago em 
impostos sobre produtos e margens de comércio e transporte); a perspectiva dos 
usos ou da demanda (valor consumido, estocado, usado como investimento ou 
exportado); e a perspectiva da renda (salários pagos, excedentes operacionais e 
outros impostos sobre a produção, não incluindo impostos sobre produtos).

As CEIs sintetizam o comportamento dos agentes econômicos, que varia segundo 
suas características institucionais e não segundo a atividade econômica que exercem. Os 
setores institucionais são divididos em famílias, administração pública, instituições sem 
fins lucrativos a serviço das famílias e empresas (financeiras e não financeiras). As CEIs 
com dados de saúde têm informações sobre produção, contas externas e geração da renda.

Além de permitir a estimativa do PIB e de reunir informações sobre consu-
mo e investimento, o SCN permite a análise de setores produtivos específicos da 
economia, como o de saúde. Segundo OECD (1993) o manual System of National 
Accounts de 1993 recomenda, para isso, a elaboração de contas-satélites.

Foram utilizadas as tabelas 1 (recursos de bens e serviços), 2 (usos de bens e serviços 
a preço de consumidor) e 3 (oferta e demanda da produção a preço básico) do SCN 
para construção das MIPs do Brasil com 55 setores. As tabelas têm originalmente uma 
abertura de 110 produtos por 55 setores, ou seja, uma matriz 110 x 55.

Na tabela 1 tem-se a oferta de bens e serviços da economia a preços corren-
tes, além dos valores de importação. A tabela 2 foi usada para fornecer o VA da 
economia. A tabela 3, por sua vez, foi utilizada para prover os valores de consumo 
intermediário e da demanda final.

3.3.2 Procedimento adotado para a construção da MIP 60 x 60

Para usar a metodologia de insumo-produto é necessário ter uma matriz quadrada, 
de forma que a mesma possa ser invertida, possibilitando posteriores análises com 
base na matriz inversa de Leontief.

A matriz inicial possuía uma tecnologia 110 x 55 (produto x setor). Como 
afirmado na subseção 3.3.1, após a compatibilização entre as duas bases de dados, 
a matriz resultante seria de tecnologia setor x setor, com abertura para 60 setores 
produtivos (quadro A.1 do apêndice).

Os passos seguidos para construção da MIP com incorporação do subsetor 
de saúde foram:

1) Abertura da matriz de recursos de bens e serviços 110 x 55 (tabela 1 
do SCN), incorporando os setores de saúde, resultando em uma matriz 
110 x 60. Para tal, foi utilizada a matriz recursos de bens e serviços das 
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Contas Nacionais do Setor de Saúde (tabela 1). Neste estudo optou-se 
por utilizar a “tecnologia do setor”, ou seja, define-se a existência de uma 
estrutura de insumos para cada atividade produtiva. A hipótese utilizada 
é que uma indústria emprega a mesma tecnologia de produção para 
todos os seus produtos. Dessa forma, será possível construir a matriz de 
market-share, como sendo uma matriz atividade x produto (matriz D). 
D é construída a partir da matriz de produção (tabela 1 do sistema de 
insumo-produto) por meio da normalização de seus valores em relação ao 
total produzido de cada produto. A matriz resultante fornece informações 
sobre qual a proporção com que cada produto se origina dos diversos 
setores de atividade econômica.

2) Abertura da matriz de oferta e demanda da produção a preço básico 
(tabela 3 do sistema de insumo-produto), incorporando os subsetores de 
saúde. Para tal, utiliza-se a tabela 2 (usos de bens e serviços) das Contas 
Nacionais do Setor de Saúde. Assim, foi possível obter uma matriz de 
fluxos monetários de tecnologia produto x setor (110 x 60) com os fluxos 
de consumo intermediário e valores referentes à demanda final.

3) Transformação da matriz de oferta e demanda da produção (construída 
no item 2) em uma matriz quadrada. Para tal, adotou-se o seguinte 
procedimento: multiplicou-se a matriz de market-share (construída em 
i) transposta (60 x 110) pela matriz de oferta e demanda da produção 
(110 x 60), construída no item 2, resultando em uma matriz quadrada 
60 x 60. Na MIP 60 x 60 foi incorporado o VA, extraído da matriz de 
usos de bens e serviços a preço de consumidor (tabela 2 do SCN). Para 
os dados do VA referentes à saúde, foi utilizada a tabela 2 (usos de bens 
e serviços) das Contas Nacionais do Setor de Saúde. Para o fechamento 
da matriz pela ótica das compras, o valor das importações foi obtido de 
forma residual, isto é, como sendo a diferença entre o valor do total da 
produção e a soma do consumo intermediário e VA.

Importante salientar que todos os procedimentos adotados ao longo da for-
mulação da base de dados do estudo foram os mesmos para os anos 2000 e 2005. 
E, ainda, as matrizes contendo os coeficientes técnicos dos subsetores de saúde são 
disponibilizadas nas tabelas A.1 e A.2 no apêndice, para possível replicação dos 
resultados e uma análise da consistência dos mesmos.

4 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Esta seção é destinada à análise dos resultados obtidos por meio da SDA para a 
economia brasileira nos anos de 2000 e 2005, pormenorizada em oito setores 
supracitados que formam o setor agregado da saúde.
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TABELA 1
Crescimento do VBP brasileiro, para setores selecionados (2000-2005)

Setores
VBP (R$ milhões)

D % VBP
2000 2005

Petróleo e gás natural      20.958      71.196 239,71

Fabricação de aparelhos para uso médico-hospitalar e odontológico        2.530        5.543 119,09

Comércio de produtos farmacêuticos, médicos, ortopédicos e odontológicos        7.625      15.706 105,98

Saúde pública      29.077      58.799 102,22

Atividades de atendimento hospitalar      14.117      26.498   87,70

Fabricação de produtos farmacêuticos      13.999      21.893   56,39

Outras atividades relacionadas com atenção à saúde      22.963      34.834   51,70

Serviços sociais privados        3.058        4.576   49,64

Assistência médica suplementar        6.683        8.417   25,95

Serviços de manutenção e reparação      20.625      25.454   23,41

Economia brasileira 2.003.571 3.786.683   89,00

Fonte: MIPs do Brasil, 2000 e 2005. Elaboração dos autores.

A variação do VBP no período de análise é devida, como mencionado an-
teriormente, a uma variação na estrutura produtiva e a uma variação decorrente 
da demanda final. Os resultados serão discutidos separando-os por tipo de efeito 
a fim de melhor explicá-los.

Pode-se perceber pelos resultados constantes na tabela 1 que, durante o perío-
do analisado, houve um aumento no VBP da economia brasileira de 89%. Porém, 
este aumento não afetou todos os setores da economia brasileira de forma homo-
gênea, ou seja, alguns setores cresceram acima dos 89% e outros cresceram abaixo 
deste nível. O setor que teve maior crescimento do VBP foi o setor de petróleo e 
gás natural com uma variação de 240%. Grande parcela desse aumento pode ser 
reflexo do “apagão energético” ocorrido no final dos anos 2000. Esse fenômeno 
levou muitas empresas a utilizarem o gás natural em seus processos produtivos. 
Outra possível explicação para tal variação é o aumento da frota automotiva movida 
a gás natural e a utilização deste combustível fóssil em usinas termoelétricas com 
o objetivo de gerar energia elétrica no período analisado. Por outro lado, o setor 
que apresentou menor variação foi o de serviços de manutenção e reparação, com 
uma variação do VBP de apenas, 23%.

No que tange aos setores ligados à saúde, fabricação de aparelhos para uso 
médico-hospitalar e odontológico, comércio de produtos farmacêuticos, médicos, 
ortopédicos e odontológicos e saúde pública foi observada uma variação no VBP 
acima dos 89% apresentados pela economia. Os valores, respectivamente, são: 
119%, 106% e 102%. Os outros cinco setores cresceram a taxas menores que a 
média registrada pela economia.
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Estes fatos tornam-se mais claros a partir de um exame detalhado da tabela 2 
em que estão presentes os resultados da SDA para os setores de saúde.10 É possível 
observar, por meio da análise da tabela 2, o quanto da variação total do VBP, ocor-
rida em cada setor relacionado à saúde no período de análise, decorre do aumento 
de demanda final e ou da variação da estrutura produtiva (coeficientes técnicos).

A coluna referente à demanda final (coluna 3) apresenta uma análise de estática 
comparativa para o citado componente, ou seja, qual seria o valor da variação total 
decorrente do aumento da demanda final caso não houvesse variação na estrutura 
produtiva dos setores no período analisado.

Por meio deste tipo de análise, o setor que mais cresceria seria o setor de cami-
nhões e ônibus, com um índice de 305,85. O setor que menos cresceria seria o setor 
de artigos de vestuário e acessórios, com um valor de 143,05. Apesar de ser o setor que 
apresenta menor índice, ainda assim cresceria 43,05% caso não houvesse nenhuma 
mudança na estrutura produtiva no período. Isto demonstra que a economia brasileira 
possui um forte componente de crescimento influenciado pela demanda final. Tal-
vez, este fato tenha de ser interpretado à luz da estabilidade econômica, crescimento 
econômico, aumento do crédito e da renda das famílias no período analisado, ou 
seja, as famílias realizando uma demanda reprimida. Resultados semelhantes foram 
encontrados por Savona e Lorentz (2006) para economias avançadas.

No que diz respeito aos setores da saúde, três se situaram entre os vinte seto-
res com maiores níveis de crescimento, o que implica dizer que, se não houvesse 

10. Resultados da análise de decomposição estrutural para toda a economia brasileira encontram-se disponíveis para 
consulta mediante solicitação.

TABELA 2
Resultados da SDA para os setores de saúde brasileiros (2000-2005)

Setores

Índice para mudança no VBP (2000 = 100) 

Total
Variação 

estrutural

Demanda 

final

Fabricação de produtos farmacêuticos 156,39   89,64 166,75

Fabricação de aparelhos para uso médico-hospitalar e odontológico 219,09 108,56 210,53

Comércio de produtos farmacêuticos, médicos, ortopédicos e odontológicos 205,98 107,93 198,05

Assistência médica suplementar 125,95   69,45 156,49

Atividades de atendimento hospitalar 187,70 100,03 187,68

Outras atividades relacionadas com atenção à saúde 151,70   99,22 152,48

Serviços sociais privados 149,64   99,17 150,47

Saúde pública 202,22   99,98 202,24

Fonte: MIPs do Brasil, 2000 e 2005. Elaboração dos autores.
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mudança na estrutura produtiva no período, estes três setores teriam uma variação 
positiva da produção decorrente apenas de um aumento da demanda final. Estes 
setores são: fabricação de aparelhos para uso médico-hospitalar e odontológico, 
saúde pública e comércio de produtos farmacêuticos, médicos, ortopédicos e 
odontológicos, com valores, respectivamente, 210,53; 202,24; e 198,05 (tabela 2). 
Os cinco setores restantes apareceram em posições intermediárias.

O crescimento do setor fabricação de aparelhos para uso médico-hospitalar 
e odontológico, impulsionado pela demanda final, pode ser explicado pelo fato 
de que, a partir dos anos 2000, o setor de equipamentos em saúde passa a crescer 
mais de 7% ao ano (a.a.). Se, por um lado, com o crescimento da renda no país, 
há maior demanda pelos serviços de saúde, por outro o investimento do governo 
brasileiro para desenvolvimento industrial em saúde é cada vez maior no período 
em questão (Brasil, 2010).

Quanto ao aumento da demanda do setor saúde pública, o mesmo já era 
esperado, visto que neste setor se incluem, principalmente, as ações de saúde ligadas 
ao SUS. No período de análise contemplado neste estudo (2000 a 2005) foi veri-
ficada uma trajetória ascendente dos gastos do SUS, exceto em 2003, quando se 
observou uma pequena queda devido à transição de governos das esferas federal e 
estadual (Brasil, 2007; Piola, 2010).

Já a importância da demanda para o setor comércio de produtos farmacêu-
ticos, médicos, ortopédicos e odontológicos pode ser interpretada em virtude da 
criação do Programa de Medicamentos Genéricos, em 1999, e do aumento da 
renda das famílias. Este programa facilitou o acesso da população à obtenção desses 
produtos, afinal os medicamentos genéricos foram introduzidos, em média, com 
preços 40% menores do que os medicamentos de referência (Vieira e Zucchi, 2006).

Diante do discorrido, pode-se afirmar que o componente de demanda exerce forte 
influência sobre a mudança do VBP referente aos setores de saúde no caso brasileiro.

Quanto à variação no VBP setorial que é devida, unicamente, às mudanças nas 
relações de produção, ela é apresentada na coluna 2 da tabela 2. De acordo com as 
sugestões de Guilhoto, Moretto e Rodrigues (2001) e Östblom (1992), os valores abaixo 
de 100 podem ser entendidos como avanços na estrutura produtiva do setor analisado.

Antes de discutir os resultados encontrados referentes à variação na estrtutura 
produtiva, vale ressaltar, ainda, a consideração feita por Viotti (2002). O autor 
aborda as questões tecnológicas, enfatizando que os processos de mudança na 
estrutura produtiva de economias em industrialização são geralmente limitados à 
absorção e ao melhoramento de inovações produzidas nos países industrializados.

Analisando o componente de mudança estrutural setorial, verifica-se que o 
setor que obteve um maior retrocesso na estrutura produtiva no período, perdendo 

Joison_Fernando.indd   383 1/8/2013   2:46:54 PM



pesquisa e planejamento econômico | ppe | v. 42 | n. 3 | dez. 2012384

dinamismo na produção, foi o de peças e acessórios para veículos automotores, 
com um valor de 175 pontos de índice. Gonçalves e Simões (2005) encontraram 
que este setor, no período de 1998 a 2000, foi um dos que mais investiram em 
pesquisa e desenvolvimento (P&D). Talvez a perda de dinamismo verificada nos 
anos subsequentes se deva ao aumento do número de montadoras de veículos 
estrangeiras no país, o que teria desestimulado o avanço da estrutura produtiva do 
setor, afinal as filiais contam com suas sedes para as “necessidades tecnológicas”. 
Por outro lado, o setor que mais desenvolveu sua estrutura de produção foi o de 
álcool com um valor de 65 pontos de índice. Nesta análise, fica evidente que existe 
grande divergência nos esforços de avanço da estrutura produtiva entre os setores 
da economia brasileira.

No que tange aos setores da saúde, como pode ser observado na coluna 2 da 
tabela 2, os que mais se destacaram com avanço nas intra e interdependências de 
produção foram os de assistência médica suplementar e fabricação de produtos 
farmacêuticos, com 69 e 90 pontos de índice, respectivamente. Estes setores estão 
entre os dez que mais desenvolveram sua estrutura de produção no período de aná-
lise. Isso mostra que o avanço na estrutura produtiva destes dois setores é pequeno 
se comparado ao do setor que obteve o maior avanço da economia brasileira: 4 
pontos de índice para o setor assistência médica suplementar e 25 pontos para o 
setor fabricação de produtos farmacêuticos. O avanço produtivo do setor assistência 
médica suplementar pode ser devido, em parte, à busca por superação dos riscos 
inerentes ao setor e à demanda por diagnósticos cada vez mais sofisticados. Vale 
lembrar, quanto a esse último ponto, que o Brasil é o segundo maior mercado 
mundial em seguro de saúde suplementar.

Quanto ao avanço verificado para o setor fabricação de produtos farmacêu-
ticos, o mesmo pode ser explicado por ocasião da “absorção passiva” de tecnologia 
definida por Viotti (2002). De acordo com o autor, absorção passiva ocorre via 
projetos de investimentos com técnicas prontas para serem usadas, por investimen-
tos diretos externos, pelo licenciamento de tecnologia e pela compra de pacotes 
de tecnologia com assistência técnica dos fornecedores de bens de capital. Nesse 
caso, nenhum ou mínimo esforço de avanço produtivo é observado. Isso parece 
plausível ao setor de produtos farmacêuticos pelo fato de que a característica cen-
tral da indústria farmacêutica brasileira é a importação quase total dos fármacos 
e reagentes para a produção dos remédios (Gonçalves e Simões, 2005). A partir 
dos anos de 1999 com a implantação do programa de medicamentos genéricos 
houve quebra de patentes de um grande número de medicamentos, cenário que 
evidencia a afirmação feita por Viotti (2002).

Os setores de saúde ligados à indústria, tais como os de fabricação de produtos 
farmacêuticos e de fabricação de aparelhos para uso médico-hospitalar e odontológico, 
se comportaram de maneira divergente. No setor fabricação de produtos farmacêuticos 
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houve um avanço na estrutura produtiva positiva na ordem de 10,4%. Todavia, como 
foi mencionado, este resultado pode ser entendido à luz da “absorção passiva” de tec-
nologia. No que tange ao setor de fabricação de aparelhos para uso médico-hospitalar 
e odontológico, foi registrado um retrocesso na estrutura produtiva da ordem de 8,5% 
no período analisado. Gonçalves e Simões (2005), em sua análise do esforço tecnológico 
dos setores industriais brasileiros, apontam que o setor fabricação de aparelhos para uso 
médico-hospitalar e odontológico possui significativo esforço interno para criação e 
acumulação de conhecimento novo e baseia-se, relativamente mais que outros setores 
da economia brasileira, em gastos de P&D e em recursos humanos qualificados para 
inovar no processo produtivo. Todavia, a baixa participação do setor de fabricação de 
aparelhos para uso médico-hospitalar e odontológico no VBP nacional (0,13% e 0,15% 
em 2000 e 2005, respectivamente) pode ter desestimulado os investimentos no setor, 
ocasionando perdas nas relações produtivas no período analisado.

Ainda analisando o papel da mudança na estrutura de intra e interdependência 
dos setores da saúde, foi calculada a variação da estrutura produtiva de forma 
desagregada a fim de identificar os setores que possuem maiores elos de intra e 
interdependência com os subsetores de saúde.11 Assim sendo, verificou-se como as 
relações de dependência setorial influenciam nos avanços produtivos dos setores 
de saúde no período de análise.

No gráfico 1, é possível perceber quais são as relações de dependência pro-
dutiva mais importantes para o setor de fabricação de produtos farmacêuticos.12 
De acordo com os resultados apresentados, é possível afirmar que variações na 
estrutura produtiva nos setores de pecuária e pesca (2); alimentos e bebidas (6); 
atividade de atendimento hospitalar (54); fabricação de resina e elastômeros (17); 
e saúde pública (59) exercem forte impacto no avanço produtivo do setor de fa-
bricação de produtos farmacêuticos. Em outras palavras, no que se refere aos elos 
de dependência estrutural, é possível afirmar que os elos mais importantes são os 
referentes aos setores supracitados.

Cabe ressaltar a importância das relações produtivas intrassetorial, ou seja, a 
interdependência do setor de fabricação de produtos farmacêuticos com os demais 
setores ligados à saúde, tendo como principais elos de avanço na estrutura pro-
dutiva os setores atividades de atendimento hospitalar e saúde pública. De forma 
geral, nota-se que as interações produtivas refletem, em certa medida, interações 
de compra e venda de insumos e serviços intersetoriais. Com base em Lemos et al. 
(2009), setores como pecuária e pesca, saúde mercantil e saúde pública respondem, 

11. Cálculo feito a partir da equação (19), demonstrada na subseção 3.2.2. 

12. Elos de dependência estrutural fortes são definidos como as relações de dependência estrutural que contribuem para 
avanço da estrutura produtiva setorial (valores negativos nos gráficos). Por outro lado, elos de dependência estrutural 
fracos são aquelas relações de dependência estrutural que não contribuem para avanço da estrutura produtiva do setor 
em questão (valores positivos nos gráficos).
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respectivamente, por 4,9%, 5,6% e 12,5% da demanda do setor farmacêutico, 
com dados de 2005. Nesse caso, enfatiza-se que o avanço na estrutura de produção 
observado no setor farmacêutico pode receber estímulos oriundos da demanda 
(fatores do tipo demand-pull).13 As interações com setores fornecedores de insumos, 
como é o caso de resinas e elastômeros, também geram estímulos em termos de 
avanços produtivos, como explicado pelo argumento de Schmookler (1966), ao 
afirmar que uma das melhores formas de um setor obter avanços no seu processo 
produtivo é melhorar os insumos que ele adquire de outros setores.

Dentro da análise de dependência estrutural, é importante também ressaltar os 
elos mais frágeis, ou seja, aqueles setores em que avanços no processo produtivo têm 
pouca importância para o setor de fabricação de produtos farmacêuticos. Os cinco 
principais elos são: administração pública e seguridade social (60); automóveis, 
caminhonetas e utilitários (36); transporte, armazenagem e correio (45); educação 
pública (58); e peças e acessórios para veículos automotores (38).

Ao analisar a variação na estrutura produtiva de forma desagregada para o 
setor de fabricação de aparelhos para uso médico-hospitalar e odontológico 
(gráfico 2) percebe-se que, no Brasil, este setor não possui elos fortes de intra-
dependência produtiva com os demais setores ligados à saúde. Assim, pode-se 
afirmar que avanços na estrutura de produção dos setores de saúde possuem pouca 
ou nenhuma relevância para este setor. Isto fica evidente quando se analisam os 
cinco elos mais fracos para este setor, em que aparecem três setores da saúde: saúde 
pública (59); outras atividades relacionadas com atenção à saúde (55); e atividades 
de atendimento hospitalar (54). Os setores que mais contribuem para avanços na 
estrutura produtiva do setor de fabricação de aparelhos para uso médico-hospitalar 

13. Setores do tipo puxados pela demanda (demand pull) são aqueles em que pressões da demanda são vistas como 
fontes fundamentais de avanços na estrutura produtiva. 
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e odontológico são, respectivamente: serviços de alojamento e alimentação (51); 
produtos químicos (16); artigos de borracha e plástico (24); alimentos e bebidas 
(6); e fabricação de resinas e elastômeros (17). Dentre estes últimos, a relação com 
os setores de produtos químicos e de fabricação de resinas e elastômeros são fortes 
também em termos de compra de insumos, pois 26% das compras de insumos 
do setor de fabricação de aparelhos para uso médico-hospitalar e odontológico em 
2005 provinham de “produtos e preparados químicos diversos” (Lemos et al., 2009).

O setor de comércio de produtos farmacêuticos, médicos, ortopédicos e odonto-
lógicos não possui elos significativos de intradepêndencia com os setores de saúde como 
se pode observar no gráfico 3, pois os setores ligados à saúde não aparecem no mesmo. 
Esse setor pode ser caracterizado como de baixo conteúdo tecnológico e por limitada 
capacidade para desenvolver novos produtos e processos internamente, ou seja, são firmas 
recebedoras de conhecimento avançado produzido em outros setores (Castellacci, 2008).
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Os setores que possuem maiores relações de interdependência produtiva com 
o setor de comércio de produtos farmacêuticos, médicos, ortopédicos e odontoló-
gicos são de álcool (15); outros produtos de minerais não metálicos (26); serviços 
de manutenção e reparação (50); intermediação financeira e seguro outros (47); e 
transporte, armazenagem e correio (45). Como o setor analisado trata de comércio, 
aquele que mais contribui em termos de avanços na estrutura produtiva, como era 
esperado, é o setor de transporte, armazenagem e correio. No que tange aos elos 
fracos, os setores menos importantes são: automóveis, caminhonetas e utilitários 
(36); alimentos e bebidas (6); agricultura, silvicultura e exploração florestal (1); 
comércio outros (43); e serviços de alojamento e alimentação (51).

Analisando a gráfico 4 observa-se que o setor que possui maior relação produ-
tiva com o setor de assistência médica suplementar é o de intermediação financeira e 
seguros (47). Isto se deve ao fato de o setor em análise pertencer a uma categoria de 
seguro (planos de saúde) que, na grande maioria, está ligada a instituições financei-
ras; logo, qualquer avanço produtivo que advenha desse setor 47 influencia o setor 
de assistência médica suplementar quase instantaneamente. Os outros setores que 
possuem elos de dependência estrutural importantes são: administração pública e 
seguridade social (60); alimentos e bebidas (6); comércio outros (43); e automóveis 
caminhonetas e utilitários (36). Segundo Castellacci (2008), esses serviços, que po-
dem ser agrupados nos “serviços de suporte à infraestrutura”, possuem firmas que 
usam tecnologias de informação desenvolvidas por outros setores para aumentar a 
eficiência do seu processo produtivo e a qualidade de seus serviços.

No que se refere aos elos de interdependência mais frágeis, dois setores ligados 
à saúde aparecem em destaque, a saber: setores de saúde pública (59); e outras 
atividades relacionadas com atenção à saúde (55). Estes setores aparecem como 
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elos fracos, pois são “concorrentes” do setor em análise. Os outros elos frágeis são 
os setores de agricultura, silvicultura e exploração florestal (1); educação pública 
(58); e pecuária e pesca (2).

Os setores de atividades de atendimento hospitalar (gráfico 5) e outras 
atividades relacionadas com atenção à saúde (gráfico 6) e com serviços sociais 
privados (gráfico 7) possuem uma mesma estrutura de interdependência pro-
dutiva, ou seja, os três setores possuem as mesmas interligações de produção 
fortes e fracas. Esse fato pode ser devido à agregação original do SCN onde 
esses três setores formavam o setor de saúde mercantil. Os setores que possuem 
elos de interdependência produtiva fortes com os setores são: transporte, ar-
mazenagem e correio (45); serviços de informação (46); outros serviços (57); 
intermediação financeira e seguro outros (47); construção (42); e comércio 
outros (43). E os setores que possuem uma relação de produção fraca são: ad-
ministração pública e seguridade social (60); alimentos e bebidas (6); educação 
pública (58); produtos químicos (16); e agricultura, silvicultura e exploração 
florestal (1). Por meio da análise dos gráficos 5, 6 e 7, é possível afirmar que 
esses setores não possuem elos significativos com os demais setores da saúde, ou 
seja, estes setores não possuem uma estrutura de intradependência produtiva 
com os demais setores da saúde.

O setor de saúde pública (gráfico 8) é o que possui maior relação de intrade-
pendência produtiva com os demais setores da saúde. Isso pode ser consequência 
do fato de que esse setor inclui as ações de saúde ligadas ao SUS brasileiro. Como 
se observa no gráfico 8, os setores ligados à saúde, outras atividades relacionadas 
com atenção à saúde, atividades de atendimento hospitalar e saúde pública possuem 
elos fortes com o setor analisado juntamente com os setores de administração 
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pública e de seguridade social (60); e pecuária e pesca (2). Os setores outras ativi-
dades relacionadas com atenção à saúde e atividades de atendimento hospitalar são 
referentes ao atendimento médico em hospitais públicos; logo, qualquer avanço 
na estrutura produtiva desses setores afeta positivamente a estrutura de produção 
do setor em análise. Os setores que possuem elos mais frágeis são os setores de 
comércio outros (43); intermediação financeira e seguro outros (47); serviços de 
informação (46); transporte, armazenagem e correio (45); e eletricidade e gás, 
água, esgoto e limpeza urbana (41).
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo realizou a decomposição da variação da produção em efeitos de 
mudança na estrutura produtiva (coeficientes técnicos) e de mudança na demanda 
final para os anos de 2000 e 2005. O objetivo primordial desta decomposição foi 
investigar, de forma detalhada, a estrutura produtiva dos setores ligados à saúde 
contemplados neste estudo e suas interdependências com os demais setores da 
economia e com os componentes da demanda final.

A fim de alcançar o objetivo proposto, foi realizada uma SDA utilizando as 
MIPs para os anos de 2000 e 2005. Os resultados da SDA demonstram que, para 
o período analisado, o componente de demanda final possui forte relevância no 
crescimento do VBP da economia nacional; talvez este resultado seja explicado 
pela estabilidade econômica e pela melhora da conjuntura econômica observada 
no quinquênio de análise. Esta melhora pode ser entendida como mudança na 
estrutura de consumo, aumento da renda das famílias e do crédito, levando as 
famílias a realizarem uma demanda reprimida no período contemplado por este 
trabalho. Este padrão é mantido para os setores relacionados à saúde: o componente 
de demanda exerce forte influência sobre a mudança do VBP referente aos setores 
de saúde no caso brasileiro. Especificamente, os setores da saúde pertencentes ao 
setor de serviços são influenciados basicamente pelo componente de demanda 
final. Esses resultados podem ser entendidos pelo fato de que não existe saciedade, 
do ponto de vista individual, quanto aos bens e serviços relacionados à saúde, por 
estarem estes diretamente associados à vida (Andrade, 2000) e, ainda, por corro-
borar a existência da Lei de Roemer no setor.

Quanto ao componente de dependência estrutural da economia brasileira, 
tornou-se nítida a existência de significativa disparidade no avanço da estrutura 
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produtiva setorial. No que tange aos setores da saúde, os que mais se destacaram 
com uma melhora nas relações de produção foram: assistência médica suplementar 
e fabricação de produtos farmacêuticos, com 69 e 90 pontos de índice, respectiva-
mente. Estes setores estão entre os dez que mais avançaram sua estrutura produtiva 
no período de análise. O avanço na estrutura de produção do setor assistência 
médica suplementar pode ser devido à busca por superação dos riscos inerentes 
ao setor e à demanda por diagnósticos cada vez mais sofisticados. Já para o setor 
fabricação de produtos farmacêuticos, pode ser explicado por ocasião da “absorção 
passiva” de tecnologia definida por Viotti (2002). Os demais setores relacionados 
à saúde, em geral, mantiveram sua estrutura de produção quase estática, ou seja, 
sem avanços significativos nos processos produtivos.

Refinando a análise para os setores relacionados à saúde, os resultados mostra-
ram relativa estabilidade nas relações de intra e interdependência produtiva para os 
setores de serviços de saúde no período analisado. A limitada capacidade de inovar 
no processo de produção destes setores os enquadra no grupo de setores “domi-
nados pelos fornecedores” e “puxados pela demanda” (Castellacci, 2008). Quanto 
ao setor industrial da saúde, fabricação de aparelhos para uso médico-hospitalar e 
odontológico, houve um retrocesso na estrutura de produção no período contem-
plado neste estudo.

Diante dos resultados obtidos, este estudo contribuiu para a literatura vigente 
em economia da saúde ao realizar uma análise detalhada da estrutura produtiva 
dos setores ligados à saúde para o Brasil, com ênfase nas contribuições de demanda 
final e das variações na estrutura de intra e interdependência produtiva.

Por fim, no intuito de oferecer possibilidades a futuras contribuições à li-
teratura na área de economia da saúde, cabe apontar que se poderia decompor a 
demanda final, de acordo com as classes de renda, buscando identificar como as 
diferentes classes de renda contribuem para a produção dos setores relacionados 
à saúde. Além disso, uma pesquisa poderia ser realizada confrontando o sistema 
de saúde brasileiro com o de outros países desenvolvidos, como, por exemplo, os 
Estados Unidos, bem como de países com padrão de desenvolvimento semelhante 
ao brasileiro, como o Chile e a Argentina. Poder-se-ia ainda realizar uma agregação 
do setor de saúde, para então decompô-lo em componentes de demanda final e de 
tecnologia, com o objetivo de verificar se os subsetores de saúde possuem a mesma 
dinâmica de produção do setor agregado de saúde. A posteriori, utilizando-se o 
método de extração desenvolvido por Strassert (1968), o setor de saúde agregado 
seria excluído da economia brasileira a fim de verificar quais as implicações e os 
impactos da “ausência” deste setor para a estrutura produtiva da economia nacional.

Joison_Fernando.indd   392 1/8/2013   2:46:55 PM



393Análise de decomposição estrutural para o setor de saúde brasileiro – 2000-2005

ABSTRACT

In this article we implement a Structural Decomposition Analysis for the Brazilian health sector for the 
period 2000 to 2005, based on the input-output matrix calculated by IBGE. Our goal is to investigate the 
impact of changes in sectoral interdependence and in final demand on the Brazilian productive sectors, 
particularly those related to health care. Our results show that the final demand component is relevant to 
explain variation in the production of Health sectors. We also find that Brazilian sectors differ significantly 
with respect to variation in sectoral interdependence and intradependence. Finally, we identify Medical 
assistance and Manufacture of pharmaceuticals as the health sectors that showed the largest increase 
in sectoral interdependence.

Keywords: health sector; structural decomposition analysis; technological variation; structural change.
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APÊNDICE

QUADRO A.1
Lista dos setores produtivos da economia e seus respectivos números

1 Agricultura, silvicultura, exploração florestal

2 Pecuária e pesca

3 Petróleo e gás natural

4 Minério de ferro

5 Outros da indústria extrativa

6 Alimentos e bebidas

7 Produtos do fumo

8 Têxteis

9 Artigos do vestuário e acessórios

10 Artefatos de couro e calçados

11 Produtos de madeira – exclusive móveis

12 Celulose e produtos de papel

13 Jornais, revistas, discos

14 Refino de petróleo e coque

15 Álcool

16 Produtos  químicos

17 Fabricação de resina e elastômeros

18 Fabricação de produtos farmacêuticos

19 Fabricação de aparelhos para uso médico-hospitalar e odontológico

20 Defensivos agrícolas

21 Perfumaria, higiene e limpeza

22 Tintas, vernizes, esmaltes e lacas

23 Produtos e preparados químicos diversos

24 Artigos de borracha e plástico

25 Cimento

26 Outros produtos de minerais não metálicos

27 Fabricação de aço e derivados

28 Metalurgia de metais não ferrosos

29 Produtos de metal – exclusive máquinas e equipamentos

30 Máquinas e equipamentos – inclusive manutenção e reparos

31 Eletrodomésticos

32 Máquinas para escritório e equipamentos de informática

33 Máquinas, aparelhos e materiais elétricos

34 Material eletrônico e equipamentos de comunicações

(Continua)
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(Continuação)

35 Aparelhos/instrumentos médico-hospitalares, de medida e ópticos

36 Automóveis, camionetas e utilitários

37 Caminhões e ônibus

38 Peças e acessórios para veículos automotores

39 Outros equipamentos de transporte

40 Móveis e produtos das indústrias diversas

41 Eletricidade e gás, água, esgoto e limpeza urbana

42 Construção

43 Comércio outros

44 Comércio de produtos farmacêuticos, médicos, ortopédicos e odontológicos

45 Transporte, armazenagem e correio

46 Serviços de informação

47 Intermediação financeira e seguro outros

48 Assistência médica suplementar

49 Serviços imobiliários e aluguel

50 Serviços de manutenção e reparação

51 Serviços de alojamento e alimentação

52 Serviços prestados às empresas

53 Educação mercantil

54 Atividades de atendimento hospitalar

55 Outras atividades relacionadas com atenção à saúde

56 Serviços sociais privados

57 Outros serviços

58 Educação pública

59 Saúde pública

60 Administração pública e seguridade social

Fonte: MIPs do Brasil, 2000 e 2005. Elaboração dos autores.
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TABELA A.1
Coeficientes técnicos dos setores relacionados à saúde para o ano 2000

Setores saúde 18 19 44 48 54 55 56 59

Setores  

produtivos  

da economia

1 0.0007 0.0004 0.0001 0.0000 0.0010 0.0006 0.0009 0.0003

2 0.0004 0.0002 0.0000 0.0000 0.0006 0.0004 0.0005 0.0003

3 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0002 0.0001 0.0002 0.0000

4 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

5 0.0009 0.0004 0.0000 0.0000 0.0003 0.0002 0.0003 0.0003

6 0.0091 0.0044 0.0018 0.0006 0.0103 0.0064 0.0092 0.0048

7 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000

8 0.0062 0.0030 0.0015 0.0001 0.0105 0.0065 0.0094 0.0001

9 0.0002 0.0001 0.0010 0.0029 0.0056 0.0035 0.0050 0.0050

10 0.0001 0.0001 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0001 0.0000

11 0.0001 0.0001 0.0006 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

12 0.0118 0.0057 0.0032 0.0032 0.0082 0.0051 0.0073 0.0012

13 0.0115 0.0056 0.0082 0.0319 0.0121 0.0075 0.0108 0.0019

14 0.0055 0.0027 0.0102 0.0033 0.0072 0.0044 0.0064 0.0016

15 0.0095 0.0046 0.0050 0.0000 0.0014 0.0009 0.0013 0.0005

16 0.0167 0.0081 0.0000 0.0000 0.0089 0.0055 0.0079 0.0138

17 0.0009 0.0004 0.0000 0.0000 0.0006 0.0004 0.0005 0.0009

18 0.0017 0.0008 0.0000 0.0000 0.0401 0.0248 0.0358 0.0627

19 0.0003 0.0002 0.0000 0.0000 0.0072 0.0045 0.0065 0.0113

20 0.0069 0.0033 0.0000 0.0000 0.0043 0.0026 0.0038 0.0003

21 0.0061 0.0030 0.0000 0.0003 0.0090 0.0056 0.0080 0.0002

22 0.0007 0.0004 0.0000 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0007

23 0.0158 0.0077 0.0001 0.0008 0.0014 0.0009 0.0013 0.0012

24 0.0170 0.0083 0.0073 0.0004 0.0243 0.0150 0.0217 0.0004

25 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

26 0.0106 0.0051 0.0003 0.0000 0.0095 0.0059 0.0085 0.0033

27 0.0008 0.0004 0.0001 0.0000 0.0003 0.0002 0.0003 0.0001

28 0.0023 0.0011 0.0001 0.0000 0.0002 0.0001 0.0002 0.0001

29 0.0114 0.0055 0.0016 0.0000 0.0040 0.0025 0.0036 0.0025

30 0.0031 0.0015 0.0002 0.0000 0.0014 0.0008 0.0012 0.0001

31 0.0001 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

32 0.0000 0.0000 0.0007 0.0001 0.0009 0.0006 0.0008 0.0000

33 0.0046 0.0022 0.0014 0.0006 0.0027 0.0016 0.0024 0.0008

34 0.0006 0.0003 0.0002 0.0001 0.0006 0.0004 0.0005 0.0002

(Continua)
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Setores saúde 18 19 44 48 54 55 56 59

Setores  

produtivos  

da economia

35 0.0005 0.0002 0.0005 0.0000 0.0063 0.0039 0.0057 0.0046

36 0.0003 0.0002 0.0001 0.0000 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

37 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

38 0.0006 0.0003 0.0090 0.0001 0.0003 0.0002 0.0003 0.0001

39 0.0000 0.0000 0.0011 0.0000 0.0001 0.0000 0.0001 0.0000

40 0.0004 0.0002 0.0002 0.0103 0.0005 0.0003 0.0004 0.0001

41 0.0159 0.0077 0.0204 0.0091 0.0190 0.0118 0.0170 0.0150

42 0.0009 0.0004 0.0008 0.0125 0.0062 0.0039 0.0056 0.0293

43 0.0429 0.0209 0.0242 0.0141 0.0335 0.0207 0.0299 0.0249

44 0.0022 0.0011 0.0013 0.0007 0.0017 0.0011 0.0016 0.0013

45 0.0456 0.0222 0.0457 0.0124 0.0267 0.0165 0.0238 0.0140

46 0.0254 0.0124 0.0163 0.0534 0.0260 0.0161 0.0232 0.0163

47 0.0228 0.0111 0.0264 0.1845 0.0123 0.0076 0.0110 0.0006

48 0.0015 0.0007 0.0017 0.0118 0.0008 0.0005 0.0007 0.0000

49 0.0024 0.0012 0.0310 0.0095 0.0210 0.0130 0.0187 0.0041

50 0.0045 0.0022 0.0019 0.0083 0.0210 0.0130 0.0187 0.0027

51 0.0012 0.0006 0.0028 0.0064 0.0270 0.0167 0.0241 0.0327

52 0.0810 0.0393 0.0592 0.0965 0.1001 0.0620 0.0894 0.0429

53 0.0002 0.0001 0.0022 0.0043 0.0019 0.0012 0.0017 0.0035

54 0.0001 0.0001 0.0008 0.0002 0.0005 0.0003 0.0005 0.0002

55 0.0002 0.0001 0.0012 0.0004 0.0009 0.0005 0.0008 0.0003

56 0.0000 0.0000 0.0002 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0000

57 0.0046 0.0023 0.0126 0.0117 0.0122 0.0076 0.0109 0.0141

58 0.0002 0.0001 0.0001 0.0002 0.0002 0.0001 0.0002 0.0001

59 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0001 0.0001

60 0.0046 0.0022 0.0043 0.0056 0.0053 0.0033 0.0047 0.0031

Fonte: MIP do Brasil, 2000. Elaboração dos autores.
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TABELA A.2
Coeficientes técnicos dos setores relacionados à saúde para o ano 2005

Setores saúde 18 19 44 48 54 55 56 59

Setores  

produtivos  

da economia

1 0.0018 0.0009 0.0001 0.0000 0.0006 0.0005 0.0005 0.0003

2 0.0004 0.0002 0.0000 0.0000 0.0004 0.0003 0.0003 0.0003

3 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0001 0.0001 0.0001 0.0000

4 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

5 0.0006 0.0003 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

6 0.0132 0.0067 0.0033 0.0005 0.0098 0.0071 0.0077 0.0046

7 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

8 0.0045 0.0023 0.0023 0.0000 0.0096 0.0069 0.0076 0.0000

9 0.0000 0.0000 0.0010 0.0027 0.0060 0.0043 0.0047 0.0001

10 0.0001 0.0001 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000

11 0.0000 0.0000 0.0005 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0001

12 0.0168 0.0085 0.0046 0.0050 0.0104 0.0075 0.0082 0.0012

13 0.0092 0.0047 0.0035 0.0279 0.0071 0.0051 0.0056 0.0026

14 0.0060 0.0030 0.0162 0.0040 0.0078 0.0056 0.0062 0.0014

15 0.0110 0.0056 0.0066 0.0000 0.0011 0.0008 0.0009 0.0003

16 0.0232 0.0117 0.0000 0.0000 0.0170 0.0123 0.0134 0.0106

17 0.0001 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

18 0.0012 0.0006 0.0000 0.0000 0.0343 0.0247 0.0271 0.0522

19 0.0003 0.0002 0.0000 0.0000 0.0087 0.0063 0.0069 0.0132

20 0.0108 0.0055 0.0000 0.0000 0.0070 0.0050 0.0055 0.0001

21 0.0053 0.0027 0.0000 0.0001 0.0101 0.0073 0.0080 0.0001

22 0.0002 0.0001 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0008

23 0.0192 0.0097 0.0000 0.0009 0.0029 0.0021 0.0023 0.0032

24 0.0214 0.0108 0.0080 0.0004 0.0367 0.0265 0.0290 0.0004

25 0.0001 0.0001 0.0000 0.0000 0.0001 0.0001 0.0001 0.0000

26 0.0125 0.0063 0.0006 0.0000 0.0112 0.0080 0.0088 0.0033

27 0.0010 0.0005 0.0001 0.0000 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

28 0.0015 0.0008 0.0001 0.0000 0.0004 0.0003 0.0003 0.0002

29 0.0121 0.0061 0.0018 0.0000 0.0054 0.0039 0.0042 0.0022

30 0.0032 0.0016 0.0001 0.0000 0.0010 0.0007 0.0008 0.0001

31 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

32 0.0003 0.0002 0.0006 0.0001 0.0008 0.0005 0.0006 0.0001

33 0.0054 0.0027 0.0013 0.0006 0.0023 0.0017 0.0019 0.0007

34 0.0001 0.0001 0.0001 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000

(Continua)
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Setores saúde 18 19 44 48 54 55 56 59

Setores  

produtivos  

da economia

35 0.0003 0.0002 0.0006 0.0000 0.0050 0.0036 0.0039 0.0038

36 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

37 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

38 0.0009 0.0004 0.0143 0.0001 0.0003 0.0002 0.0002 0.0002

39 0.0000 0.0000 0.0013 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

40 0.0001 0.0001 0.0000 0.0108 0.0002 0.0001 0.0001 0.0001

41 0.0184 0.0093 0.0199 0.0087 0.0228 0.0164 0.0180 0.0155

42 0.0007 0.0003 0.0012 0.0102 0.0053 0.0038 0.0042 0.0179

43 0.0452 0.0229 0.0261 0.0145 0.0367 0.0265 0.0290 0.0228

44 0.0025 0.0013 0.0015 0.0008 0.0021 0.0015 0.0016 0.0013

45 0.0469 0.0237 0.0533 0.0177 0.0294 0.0212 0.0233 0.0147

46 0.0261 0.0132 0.0169 0.0665 0.0337 0.0243 0.0266 0.0196

47 0.0207 0.0105 0.0225 0.1876 0.0116 0.0083 0.0091 0.0004

48 0.0009 0.0005 0.0010 0.0083 0.0005 0.0004 0.0004 0.0000

49 0.0038 0.0019 0.0199 0.0071 0.0125 0.0091 0.0099 0.0075

50 0.0031 0.0016 0.0014 0.0063 0.0163 0.0117 0.0128 0.0024

51 0.0013 0.0006 0.0023 0.0061 0.0221 0.0160 0.0175 0.0229

52 0.0697 0.0353 0.0564 0.0937 0.0947 0.0683 0.0748 0.1196

53 0.0002 0.0001 0.0012 0.0041 0.0011 0.0008 0.0009 0.0050

54 0.0002 0.0001 0.0005 0.0002 0.0004 0.0003 0.0003 0.0002

55 0.0002 0.0001 0.0007 0.0003 0.0005 0.0004 0.0004 0.0003

56 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0001 0.0000 0.0001 0.0000

57 0.0037 0.0019 0.0089 0.0089 0.0093 0.0067 0.0074 0.0125

58 0.0001 0.0001 0.0001 0.0002 0.0002 0.0001 0.0001 0.0002

59 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

60 0.0035 0.0018 0.0034 0.0046 0.0042 0.0030 0.0033 0.0048

Fonte: MIP do Brasil, 2005. Elaboração dos autores.
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