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Saude e crescimento da economia latino-
americana: doutrinas e evidéncias

e Transicdo Século XIX2> Seculo XX -Saneamento e Combate a
Endemias — fator fundamental para a reguladadeidases
fortalecimento das economias primario-exportadoras

* Anos 30-> Anos 70 -Argentina, Brasil, Chile, Uruguay, Costa
Rica, México: Saude da Seguridade Social como teor
organizagao de uma oferta regular de trabalhodisstna,
COMErcio e servicos;

* Anos 70> Anos 90 —Rapida melhoria nos indicadores de saude
da populacao e aumento da expectativa de vidah@ama
relacao clara).

e Anos 90-> Anos 00 —Saude gera oportunidades de
desenvolvimento de capital humano — programas de
transferencia condicional de renda.
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A circularidade entre renda e saude:
Onde comeca a determinacao?
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Relacao entre renda e saude na ALC

Esperanca de Vida ao Nascer e Gasto Percapita em Saude
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Relacao entre renda e saude na ALC

Esperanca de Vida ao Nascer e Gasto
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Saude e renda: algumas notas

e Ao nivel macro, renda e saude estao correlacionacas
nao se sabe onde comeca o circulo virtuoso.

* Regides mais ricas apresentam melhores condices de
saude, mas nao e clara a determinacéao.

e Ao nivel micro, as evidéncias mostram gue a peeda d
salude de um membro adulto da familia acarreta &am al
probabilidad que esta familia aumente seu nivelodeeza.

e Maior probabilidade de morte dos mais pobres nao é
atribuida somente a mortalidade infantil, mas t@&mia
mortalidade adulta.

e Equidade na distribuicao de renda e gap de maatigid
estao correlacionados




Probabilidade de Mortalidade Prematura (em%) nageklantre 15-49 ang

em 13 paises da América Latina por nivel de pobrazmdulacéo
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Intervencoes precoces na nutricao
e saude (Fogel, Heckman et all):

Aceleram o crescimento infantil e

mmm gZeram reservas para uma vida saudavel
e produtiva;

Aumentam a capacidade precoce de

aprendizagem;

Elevam enormemente os niveis de

rendimento escolar desde a infancia.




-

Impactos na America Latina

Entre riCOS « Aumento de cobertura do

pré-escolar
C ClaS SC e Curvas de crescimento
média

e Programas de transterencia

Entre OS condicionada de renda

e Grande esfor¢co em

pObI‘eS avaliagcao de resultados




Programas com transferencias condicionais
de renda na America Latina

So6 Educacéo Saude e Educacéao

e Bolsa Escola (Brasil)

e Subsidio condicionado a
la Asistencia Escolar
(Bogota, Colombia) °

Bolsa Familia (Brasil)
Oportunidades (México)

Bono de Desarrollo Humano
(Equador)

Familias em Accion
(Colombia)

Programa de Atencion
Familiar (Honduras)

Programa de Atencién a
Crisis (Nicaragua)

Red de Proteccidon Social
(Nicaragua)




NoO entanto...

Faltam
investimentos para
cumptrir
disputa co condicionalidades
outros em saude

programas

As avaliagGes
nao sao capazes
de cuidar das
endogeneidades

Os programas melhoram a renda (e geram dividendos eleitorais)
mas seus efeitos na saude sio timidos segundo as avaliacdes




O papel das instituicOes de saude na
America Latina

O gasto publico em saude na

Ameérica Latina....

suficiente? eficiente? abrangente?
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/Independentemente
de ser suficiente

tem problemas de
distribuicao na
piramide social

alguma tforma de capturar o excedente
deveria ser usada para transferir

Entre os ricos: ¢ mais que suficiente e
recursos aos mais pobres

Camadas médias: ainda capturam boa
parte do gasto publico

msuficiente

Entre os Pobres: marcadamente J




E marcadamente ineficiente mas o
gigante vem despertando...
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Correlacoes entre percepcao da corrupcao (% de
entrevistas) e indicadores econd0micos e sociais em

paises da América Latina

GPD per capita (PPP)
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A corrupcao em saude na America

Latina parece ser maior em....

e Paises mais pobres...
e Paises com menores indices de capital humano...

e Paises com menores proporcoes de gasto publico em
salde e....

» Paises com menores gastos percapita em salde

e A corrupcao em saude parece, de alguma forma, esta
associada ao nivel de renda e gasto em saude, mas
novamente aparecem os problemas de causacao
circular.
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prioridades epideoldgicas de
cada nivel de desenvolvimento
e regulacao de tecnologia,

Baseados em estratégias custo
efetivas com efeitos de longo
prazo (promocao, prevencao);
Entregues através de
Instituicoes eficientes e efetivas
e financiados de forma
progressiva.

Baseados em uma filosofia de
direito coletivo que proteja as
prioridades definidas no
orcamento.

Abrangéncia dos programas de
saude na America Latina

e Como deveriam ser:
e Ajustados de acordo com as

e Como sao:
e Conceitos de integralidade

incompativeis com a realidade
epidemioldgica e necessidades
de financiamento, com baixa
regulacao de tecnologia.

Priorizam estratégias curativas
com programas incompletos de
promocao, prevencao e saude
publica;

Entregues por instituicoes
pouco eficientes e de forma
fragmentada;

Baseados em praticas de direito
gue permitem processos
juridicos para a apropriacao
Individual dos recursos
publicos, aumentando a
regressividade




Conclusoes

América Latina, em varios momentos da recentétagstusou
estrateégias de salide como base para o desenvadi@imen
econdmico;

Dados mostram a relagao positiva entre efeitosddes
(expectativa de vida, mortalidade) e nivel de retalato entre
como intra-paises;

Uso crescente de programas de transferéncias comabi@s de
renda, mas sem monitoramento adequado dos efgitrgisos
de longo prazo destes programas (efeitos da noiteica
desenvolvimento precoce na formacao de capital harmpauco
priorizados);

Instituicbes de saude pouco eficiente e fragmestada
Pouca transparéncia e elevados niveis de corruypzaetor;
Entrega de servicos néo leva em consideracao qainbes

epidemioldgicas e a progressividade do gasto eagdela renda.
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