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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar a descri¢do na literatura nacional dos efeitos das
politicas econdmicas restritivas adotadas pelo Brasil, especialmente a partir de 2015, sobre
os principais indicadores das condi¢Ges de saude dos brasileiros. Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, realizada com base em pesquisa na Biblioteca Virtual em Salde
Pablica (BVS). A busca baseou-se na técnica de funil, combinando-se diversos descritores
relacionados ao tema. No total, obteve-se 19 publicacbes incluidas nesta revisao,
disponiveis gratuitamente e que atingiram os critérios estabelecidos. Os principais temas
trabalhados no material bibliogréafico dizem respeito a analises relacionadas ao contexto de
crise econdmica e restricdes e suas implicacdes na satde bucal dos brasileiros e em taxas
de mortalidade geral, materna, infantil, precoce, tardia e pds-neonatal. Juntas, as tematicas
relacionadas a problemas odontoldgicos e a mortalidade figuram em 79% dos artigos
analisados. As principais variaveis explicativas associadas aos indicadores de sadde foram
renda familiar (citada em 42% das publicacbes) e gasto publico per capita e/ou como
proporcdo ao Produto Interno Bruto — PIB (26%). Em um momento em que 0 Sistema
Unico de Salde (SUS) passa a ser ameacado pela adocdo de ajustes recessivos, ha que se
compreender, pelas licdes depreendidas da experiéncia de outros paises, que o Brasil tende
a assumir o risco de se tornar mais um exemplo de como a escolha pela redugéo ou corte de
gastos na area da saude pode comprometer a salde e até a vida dos brasileiros. Este artigo
conclui pela necessidade de mais estudos sobre os possiveis efeitos a médio e longo prazos
da adogéo de politicas econdmicas restritivas nas condic¢des de vida e saude da populacao,
partindo da visdo de que é preciso fomentar discussdes sobre respostas alternativas a crise,
que ndo apenas garantam a sustentabilidade das financas publicas, mas principalmente o
bem-estar e a saude dos brasileiros.

Descritores: Politica de Saude. Gastos em Saude. Recessdo Economica. Indicadores de
Morbimortalidade. Nivel de Saude.



1 INTRODUCAO

Em 2015, o Brasil tornou mais agudo a
implementacdo de uma politica fiscal
restritiva — um ajuste recessivo —, seguindo
0 caminho adotado por paises europeus
ap6s a crise capitalista internacional de
2008t As politicas econbmicas restritivas
caracterizam-se por escolhas que exigem
grandes sacrificios da populacdo, seja
porque aumentam a carga tributaria, seja
pela implementacdo de medidas que
restringem a oferta de beneficios, bens e
servigos publicos em razdo de cortes de
despesas publicas ou da realizacdo de
Alem de
preconizarem a reducdo do gasto publico,

contrarreformas  estruturais.

estes modelos promovem ainda a

diminuicdo do investimento social, a
retracdo da maquina publica e o incentivo
do Estado na provisdo de servigos
vinculados as politicas sociais pelo setor

privado.

A partir da experiéncia de paises da Unido
Europeia, onde o corte de gastos sociais e a
realizacio de reformas econdmicas
estruturais diminuiram a capacidade de
responder efetivamente a demanda por
servigos publicos, Vieira et al? revelaram
que a reducdo do gasto do governo com
protecdo social tem sido também associada
ao aumento da pobreza e da desigualdade,
com importantes consequéncias para a

saude das populagoes.

Com base na literatura cientifica
internacional, as consequéncias das crises
econdmicas para as condicdes sociais e de
salude das populacbes afetadas ja podem
ser relacionadas, por exemplo, & piora da
salde mental, aumentando a prevaléncia de
depressdo e ansiedade, aumento das taxas
de suicidio, aumento de doencas cronicas
ndo transmissiveis e de algumas doencas
infectocontagiosas, piora no acesso aos

servigos de saude, entre outros problemas.

Stuckler e Basu® também enfatizam que as
politicas econdmicas restritivas tém ainda
efeito devastador sobre a salde das
populagbes, particularmente ndo s6 em
indicadores de impacto, como O
reaparecimento de certas doencas, tais
como a desnutricdo e algumas doencas
infecciosas, mas igualmente em
indicadores de estrutura e processo, como a
razéo

médico/populacdo e o0 tempo

interconsultas.

No Brasil, Schramm et al* também
apontam para alguns efeitos negativos das
restricbes  econdmicas em  politicas
publicas, principalmente a partir do ajuste
adotado pelo governo federal em 2015,
como 0 aumento da taxa de desocupacao
da forca de trabalho, a queda do nimero de
beneficiarios de planos de salde, a reducao
do gasto em acbes e servigos publicos de

salde (ASPS), a queda do nimero de leito



de internacdo no Sistema Unico de Salde
(SUS), entre outros.

Segundo esses autores, paises que optaram
por responder aos desafios postos pela
crise  econdbmica global com a
implementacdo de politicas de austeridade,
com grande restricdo do gasto social, sdo
considerados como 0 composto
crise/austeridade. Em outros termos, tal
opcdo culminou em maior impacto
restritivo sobre a renda das familias,
aumentando por consequéncia as barreiras
de acesso aos bens e servigos dos mais
pobres.  Karanikolos® exemplifica muito
bem essa situagdo: “Embora as recessoes
representem riscos para a salde, a
interacdo da austeridade fiscal com as
crises econdmicas e a fragil protecdo
social é o que, em ultima instancia, parece
agravar as crises sanitarias e sociais na
Europa. As decisdes politicas sobre como
responder as crises econémicas tém efeitos
pronunciados e ndo intencionais sobre a
salde publica, mas as vozes da salde
publica permaneceram em grande parte

silenciosas durante a crise economica’

(traducdo nossa).

Nesse quadro, trata-se, portanto, de uma
reflexdo pertinente e oportuna a respeito
dos efeitos das politicas restritivas sobre a
salde dos brasileiros a luz da conjuntura
atual, isto ¢, em um momento de crise
econébmica e

politica; inclusive, de

aprovacdo da Emenda Constitucional
95/2016, que

primarias da Unido, em termos reais, por

congelou as despesas
20 anos. Além disso, tal discussdo torna-se
essencial em um cenério de reemergéncia
de doengas consideradas erradicadas, como
sarampo, poliomelite e difteria e de
aumento na taxa de mortalidade infantil®,
que interrompe um ciclo de queda continua
que j& durava 26 anos. Sob essa
perspectiva, 0 objetivo deste artigo é
identificar a descricdo na literatura
nacional a respeito dos efeitos das politicas
econdmicas restritivas adotadas pelo
Brasil, especialmente a partir de 2015,
indicadores das

sobre 0s principais

condi¢des de salde dos brasileiros.
2 METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura sobre os possiveis efeitos das
politicas econdmicas restritivas no Brasil a
partir dos indicadores das condicdes de
salde dos brasileiros. Foi realizada uma
pesquisa a partir das bases de dados
disponiveis na Biblioteca Virtual em
Salde Publica (BVS),

Literatura Latino-Americana e do Caribe

tais como a

em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Sistema
Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (Medline).

A definicdo de descritores para a busca foi
realizada a partir da pergunta de pesquisa,

permitindo a formulagdo das sintaxes para



encontrar a literatura adequada para a
revisdo proposta. A pergunta de pesquisa
utilizada para guiar esta reviséo foi: O que
a literatura cientifica apresenta acerca dos
impactos das politicas econémicas
restritivas sobre os indicadores das

condicdes de saude dos brasileiros?

A busca bibliografica baseou-se na técnica

de funil, combinando-se  diversos

descritores relacionados ao tema e
utilizando-se as sintaxes necessarias para
refinar a busca. A composi¢do sintatica
realizada do tema parte da compreenséo de
trés eixos tematicos de interesse,
identificados a partir da pergunta da

pesquisa, quais sejam:

i. POLITICAS ECONOMICAS
RESTRITIVAS

ii. INDICADORES
iii. CONDICOES DE SAUDE

Para cada um deles foram buscados
descritores  especificos
http://decs.bvs.br/ -

ciéncias da

na plataforma
Descritores em
saude, verificando a
aplicabilidade a partir das respectivas
definicbes e utilizando pré-buscas. Para
que as buscas abrangessem tanto um
quanto outros descritores relevantes foram
compostas sintaxes com o0 operador

booleano “OR”, conforme detalhado a

seguir.

i. POLITICA ECONOMICAS
RESTRITIVAS

O primeiro eixo é composto de descritores
relacionados ao contexto deste trabalho e
que tangenciam a abordagem econdmica e
financeira do setor salde. A sintaxe, apds
a identificagcdo dos diversos descritores e
cruzamentos exploratorios realizados para

este grupo, esta expressa a seguir:

(mh:("Politica Fiscal® OR "Politica
Financeira" OR "Politica de Saude" OR
"Politicas Publicas de Saude" OR

"Sistema Unico de Saude™ OR "Recessdo
Econdmica"” OR "Economia da Saude” OR
"Recursos Financeiros em Saude" OR
"Financiamento da Assistencia a Saude"
OR "Gastos em Saude” OR "Setor
Pablico™))

Esta sintaxe registrou 118.396 estudos
identificados até 05/01/2019.

ii. INDICADORES

O segundo eixo € composto de artigos que
tratam de indicadores que, segundo a
literatura referenciada preliminarmente
neste trabalho, tendem a ser mais
suscetiveis as politicas econdmicas e de
salde. A sintaxe, apos a identificacdo dos
diversos  descritores e cruzamentos
exploratorios realizados para este grupo,

esta expressa conforme a seguir:



(mh:("Indicadores Basicos de Saude" OR
"Indicadores de Morbimortalidade" OR
"Determinantes Sociais da Saude" OR

"Indicadores Economicos™))

Esta sintaxe registrou 32.633 estudos
identificados até 05/01/20109.

iii. CONDICOES DE SAUDE

O terceiro e ultimo eixo é composto por
artigos que envolvem a situacdo de saude
das populagdes. A sintaxe, apdés a
identificacdo dos diversos descritores e
cruzamentos exploratorios realizados para

este grupo, esta expressa de acordo com:

(mh:("Impactos na Saude™ OR "Nivel de
Saude” OR "Condicoes Sociais" OR
"Disparidades nos Niveis de Saude™))

Esta sintaxe registrou 103.186 estudos
identificados até 05/01/2019.

A estratégia de busca prosseguiu
utilizando o conector “AND” na sintaxe
para explorar os diferentes eixos de onde a
busca parte, impondo que os referidos
necessariamente

assuntos estivessem

contemplados na indexagéo dos resultados.

Combinando-se os aspectos politicos com

os indicadores, obtemos:
(i) AND (ii) = 1.896 resultados.

Acrescentando-se ainda 0s  aspectos
relacionados as condi¢bes de saude,

obtemos:

(i) AND (ii) AND (iii) = 365 resultados.

Apobs a conexdo dos trés eixos tematicos,
optou-se por unir 0s conjuntos de
descritores relacionados a indicadores e
condicdes de saude (ii OR iii), visto que,
notadamente, ambos sdo influenciados
pelo contexto politico e econémico,
conforme indica a literatura
preliminarmente avaliada. Sendo assim,
atende a esse requisito a busca (i) AND (ii

OR iii):

(mh:("Politica  Fiscal® OR "Politica
Financeira" OR "Politica de Saude" OR
"Politicas Publicas de Saude" OR

"Sistema Unico de Saude™ OR "Recesséo
Econdmica" OR "Economia da Saude” OR
"Recursos Financeiros em Saude" OR
"Financiamento da Assistencia a Saude"
OR "Gastos em Saude” OR "Setor
Pablico™))  AND
Basicos de Saude” OR "Indicadores de

(mh:("Indicadores

Morbimortalidade” OR "Determinantes
Sociais da Saude™ OR “Indicadores
Economicos” OR "Impactos na Saude" OR
"Nivel de Saude" OR "Condicoes Sociais"

OR "Disparidades nos Niveis de Saude"))

A Dbusca inicial resultou em um total de
5911 estudos
05/01/2019, sobre os quais
aplicados trés filtros de identificacdo para

identificados até
foram
a leitura exploratoria das obras

bibliogréaficas: Texto Completo,

Pais/Regido como assunto e Ano de



publicacdo. Aplicados em conjunto, estes

permitiram estabelecer o perfil das

publicacbes  de  interesse. Foram
consideradas, portanto, obras cujo texto
encontrava-se disponivel integralmente na
BVS, que tivessem o Brasil como assunto
e que foram publicados no periodo de
2009 a 2018, na medida em que este
abrange os dez anos subsequentes a crise
econdémica global, deflagrada em 2008
pela faléncia do banco de
investimentos Lehman Brothers. Apos este
procedimento, a busca resultou em 135
publicacbes elegiveis, conforme sintaxe

apresentada a seguir:

(mh:("Politica Fiscal” OR "Politica
Financeira" OR "Politica de Saude" OR
Saude" OR

"Sistema Unico de Saude” OR "Recessdo

"Politicas Publicas de
Econdmica” OR "Economia da Saude" OR
"Recursos Financeiros em Saude"” OR
"Financiamento da Assistencia a Saude"
OR "Gastos em Saude” OR "Setor
Pdblico™))  AND

Basicos de Saude" OR "Indicadores de

(mh:("Indicadores

Morbimortalidade” OR "Determinantes
Sociais da Saude" OR
Economicos” OR "Impactos na Saude™ OR

"Indicadores

"Nivel de Saude" OR "Condicoes Sociais"
OR "Disparidades nos Niveis de Saude"))
AND  (instance:"regional™) AND (
fulltext:("1"™) AND pais_assunto:(*"brasil")
AND vyear_cluster:("2014" OR "2012" OR
"2011" OR "2015" OR "2013" OR "2016"

OR "2010" OR "2009" OR "2017" OR
"2018")

Para verificar quais artigos consultados
tém relacdo com o objetivo geral desta
pesquisa, foram aplicados ainda critérios
de incluséo e excluséo. Deste modo, foram
excluidas 20 publicagdes por repeticdo; 5
por ndo estarem disponiveis para acesso
publico nas bases de dados; e 91 por nédo
apresentarem referéncia direta ao objeto da
pesquisa no resumo. No total, obteve-se 19
publicacbes incluidas nesta revisao
narrativa, disponiveis gratuitamente e que

atingiram os critérios estabelecidos.
3 RESULTADOS

As 19 publicacGes desta revisdo narrativa,
das quais 15 sdo artigos e 4 séo teses,
foram coletadas por meio do portal Bireme
e apresentaram a seguinte distribuicdo por
banco de dados de indexacdo (Tabela 1). A
maior parte dos estudos (11) se encontra
indexada na base de dados Lilacs (58%),
seguido da Medline (32%) e Pahoiris
(11%).

Tabela 1. Bases de dados do portal
Bireme nas quais se encontravam as
publicacdes incluidas na revisao

integrativa.

Bases de n %
LILACS 11 58%
MEDLINE 6 32%
PAHOIRIS 2 11%
Total 19 100%




Segundo o quadro 1, a seguir, 0S anos
2014 e 2017 apresentaram maior nimero
de publicacbes, tendo sido identificados
trés trabalhos em cada um deles. A lingua
portuguesa foi utilizada em 13 artigos e

em outros seis prevaleceu a lingua inglesa.

Houve grande diversidade no percurso
metodoldgico dos estudos, tendo sido
identificados 25 diferentes tipos (tabela 2),
sendo que em alguns casos foi empregada
mais de uma metodologia. A metodologia
descritiva foi a mais frequente entre os
trabalhos analisados (5 trabalhos), seguido
(4), estudos
analiticos (3), do tipo transversal (3) e de

dos estudos ecoldgicos

abordagem qualitativa (3). Dois artigos
basearam-se em método quantitativo e
outros dois em revisbes integrativas.
Apenas um trabalho utilizou-se de ensaio

comunitario, bem como de revisao

narrativa para avaliacdo das evidéncias

cientificas.

Tabela 2. Tipos de estudo
identificados na revisdo de
literatura

Tipo n
Descritiva

Estudo Ecoldgico

Analitica

Estudo Transversal

Qualitativa

Quantitativa

Reviséo Integrativa

Ensaio Comunitario

Anélise por Envoltoria de

P PP NDNDNOOW B>~OG

Re\)iséo Narrativa
Total

N
o1

Os principais temas trabalhados no
material bibliografico dizem respeito a
anélises relacionadas ao contexto de crise
econbmica e restricdes e suas implicagdes
na satde bucal dos brasileiros e em taxas
de mortalidade geral, materna, infantil,
precoce, tardia e pos-neonatal. Juntas, as
tematicas relacionadas a problemas
odontoldgicos e a mortalidade figuram em
79% dos artigos analisados. Em menor
proporcao, outros contextos relacionados a
satde individual e coletiva também foram
abordados, como a incidéncia de doenca
infectocontagiosas e de doengas cronicas;
a utilizacdo de

servicos de salde;

expectativa de vida; condicbes de

saneamento; razdo de procedimentos

ambulatoriais e internacBes clinico-
cirirgicas de média complexidade e
populacdo residente; causas externas
(violéncia e acidentes); e tendéncias de

consumo de tabaco e de alcool.

As principais variaveis explicativas
associadas aos indicadores de saide e de
acesso aos servicos de saude foram renda
familiar (citada em 42% das publicacdes) e
gasto publico per capita e/ou como
proporcéo ao Produto Interno Bruto — PIB
(26%). (16%),

escolaridade cobertura do

Empregabilidade

(16%) e
Programa Bolsa Familia (11%) também
tiveram destaque nos estudos analisados,
com citacdo em pelo menos duas

publica¢cbes. Em menor proporcéo, outros



contextos também foram abordados, tais
como a proporgdo de médicos, enfermeiros

e leitos por habitante.
4 DISCUSSAO

A reviséo narrativa foi realizada por meio
da coleta, organizacdo e sistematizacdo da
producdo cientifica publicada ao longo da
Gltima década (2009 a 2018). Buscou-se
identificar e analisar esses possiveis
efeitos da restricdo de oferta de beneficios,
bens e servicos publicos em razdo de
cortes de despesas publicas em salde ou

da realizacdo de reformas estruturais.

No mundo contemporaneo a crise ja se
prolonga por mais de dez anos, desde o
“crash” da grande recessao de 2007/2008.
As economias capitalistas entraram em um
quadro de colapso e ainda estdo buscando
se recuperar, especialmente no tocante a
produtividade e ao comportamento da
producdo. Ha quem descreva a situacao
dos ultimos 30 anos como o de uma “longa

Y
depressao”".

Nesse turbulento periodo, um novo

momento de ascensdo das politicas
econdbmicas restritivas alastrou-se pelo
mundo, causando impactos sobretudo em
paises como Grécia, Espanha, Irlanda,
Islandia e Portugal. Em uma revisdo sobre
a crise na Grécia, no periodo de 2009 a
2013,  por

Koutsogeorgou® observaram que, entre

exemplo, Simou e

outros efeitos sobre o sistema de saude
daquele pais, houve forte reducdo do gasto
publico em salde, reducdo da forca de
trabalho em salde, reducdo na oferta de
servicos de salde, alem de correlagdo
entre a crise econdmica e doengas mentais
(mais  especificamente  depressdo e

suicidio) e infecciosas.

Segundo os pesquisadores, a qualidade dos
servicos de salde na Grécia foi afetada
tanto pela restricdo da oferta de servicos
como pela disposicdo dos profissionais de
salde, que tiveram seu desempenho
comprometido pelo estresse vivenciado
nas dimensdes privada e profissional.
Embora as politicas econémicas restritivas
em resposta a crise tenham resultado em
distintas implicacbes nos paises que
optaram por esta estratégia, seja pelo
desemprego ou pela reducdo do
investimento publico em politicas de
protecdo social, em praticamente todos
eles houve notificacdo de restricdo a renda
das familias, com consequente imposicdo
de barreiras de acesso aos bens e servicos,

especialmente entre os mais pobres®.
Renda e Saude Bucal

Neste contexto, constatou-se, a partir de
oito publicacOes analisadas nesta reviséo,
que o Brasil também seguiu essa
tendéncia. Ao analisarem o0s dados das
Pesquisas Nacionais de Amostra de

Domicilios (PNAD) de 1998, 2003 e 2008,



Quadro 1 - Artigos selecionados para a revisdo narrativa da literatura, nas bases de dados on-line, entre 2009-2018

Autores - Ano

Metodologia

Titulo

Abordagem politico-econémica

Principais
Indicadores
Relacionados

Principais Resultados

Celeste, Roger Keller -
2009

Estudo Transversal

Desigualdades socioeconémicas
e saude bucal.

Esta tese analisa os efeitos da desigualdade
de renda na satde bucal e correlaciona as
tendéncias em desigualdades
socioecondmicas em salde bucal, sobretudo
quanto a prevaléncia de cérie dental. Destaca
que o tamanho das desigualdades entre
paises seria determinado pelo nivel de renda
e pela heterogeneidade regional de um pais,
caracterizada, dentre outros atributos, por
seu tamanho geogréfico e populacional.
Afirma ainda que esta desigualdade estaria
relacionada ainda & condugéo das politicas
publicas, que por sua vez influenciam o
percentual de empregados no setor estatal,
onde as diferencas salariais sdo menores do
que no setor privado, e pela extensdo de
transferéncias de renda. Para esse Gltimo
aspecto ter influéncia forte na reducgdo das
desigualdades de renda, seria necessario que
houvesse direcionamento aos mais pobres,
sendo que, na auséncia de politicas
especificas de transferéncia de renda aos
mais pobres, é possivel que a classe média,
que paga mais impostos, capture a maior
parte das transferéncias.

indice de GINI, renda e
prevaléncia de cérie
dental, de doencas
periodontais e de perda
dental.

As analises indicam que as politicas publicas
parecem ser a melhor explicagdo para essa
associagdo, dado que municipios mais injustos
na distribui¢do de renda possuem piores
politicas publicas nas suas areas de
responsabilidade, como saneamento, educagao
e acesso a servigos de satde. Os resultados
mostraram que ha uma relagéo néo espdria
entre o tamanho das desigualdades de renda e
as doencas bucais, que sdo determinadas por
fatores socioecondmicos, isto é, a carie e a
perda dental. Mesmo que essa relacdo nédo seja
causal, ao considera-la ndo espuria implica na
necessidade desta relagdo ser explicada.

Volpe et al. - 2009

Estudo Ecolégico

The impact of changing health
indicators on infant mortality
rates in Brazil, 2000 and 2005

Analisa a evolugdo do gasto publico total em
satide como propor¢do do Produto Interno
Bruto (PIB nos anos de 2000 e 2005, com o
objetivo de correlaciona-lo as variag@es na
taxa de mortalidade infantil, precoce, tardia e
pos-neonatal.

Gasto publico total em
salde como proporgdo
ao PIB, taxas de
mortalidade infantil,
precoce, tardia e pés-
neonatal.

Ressalta que aumentar os gastos com salde
publica na saude correlaciona-se
independentemente a outros indicadores com o
declinio das taxas de mortalidade infantil nos
estados brasileiros. Para um aumento de 1% na
despesa publica em satde como proporg¢éo do
PIB, ocorreu uma redugdo de 0,72 por 1000 na
taxa de mortalidade infantil. Além disso, um
aumento de 1,3% no gasto publico com saude
foi relacionado a uma reducgéo de 1 por 1000
na mortalidade precoce, tardia e pds-neonatal.




Ocké-Reis et al. - 2010

Quantitativa e
Descritiva

The Brazilian national health
system: an unfulfilled promise?

Descreve algumas contradigdes na politica
de reforma do Sistema Unico de Sadde
(SUS), explica as principais caracteristicas
do sistema de saude paralelo no Brasil (0
Sistema de Saude Suplementar) e apresenta
0 contexto em debate sobre o financiamento
do sistema de salide brasileiro. Destaca a
necessidade de o Brasil estabelecer uma
fonte estavel de financiamento para o SUS,
para compensar a baixa despesa publica, o
baixo nimero de leito de internagdo e 0s
inadequados "resultados de satde".

Gasto per capita em
relacéo ao PIB,
proporg¢ao de médicos,
enfermeiros e leitos por
habitante, taxa de
mortalidade infantil e
expectativa de vida.

A partir de comparagdes transnacionais de
indicadores socioecondmicos e de salde, 0s
autores descrevem as contradicéo entre o
modelo redistributivo estabelecido na
Constituicdo brasileira e os niveis de gastos
com sadde publica no Brasil. Ao comparar o
estado de sadde dos brasileiros com outras
nagOes, fazem associagdo entre a pobreza ou a
desigualdade e a necessidade de satde,
apontando para a alocagdo de mais recursos
publicos no setor como forma de melhorar a
qualidade dos cuidados oferecidos.

Jacinto et al. - 2010

Quantitativa e
Descritiva

Effects of macroeconomic
conditions on health in Brazil.

Parte de duas hipéteses antagbnicas para dar
explicacdo a relacdo entre salde e
instabilidade econdmica. Uma das vertentes
analisadas (Brenner) corrobora a hipotese de
que os periodos de recessdo impactam
negativamente o estado de salide das
pessoas, aumentando indices de mortalidade
e morbidade por doencas associadas ao
consumo e dependéncia de élcool e drogas,
estresse e depressdo, ou causas externas.
Outra hip6tese (Ruhm), porém, postula
recentemente que as recessdes econdmicas
com maior desemprego favorecem uma
melhoria na sadde e consequente redugdo na
mortalidade, dado que individuos
desempregados tém mais tempo para o lazer
e desenvolvem hébitos saudaveis.

Taxa de mortalidade
geral, taxa de
desemprego e renda.

Os resultados dos modelos estaticos e
dinadmicos aplicados fornecem evidéncias que
apoiam a hipotese de que as recessdes
econdmicas tendem a causar um aumento nas
taxas de mortalidade. No Brasil, no entanto, as
evidéncias encontradas ndo sugerem que as
recessdes econdmicas possam reduzir a taxa
de mortalidade no curto prazo. A longo prazo,
sugerem, porém, que mudancas positivas no
emprego estdo associadas & maior taxa de
mortalidade, dado que os efeitos positivos do
aumento do emprego (melhor acesso a sadde,
seguro saude, alimentagdo, etc.) podem
contrabalangar potenciais efeitos negativos
(aumento consumo de alcool, acidentes de
transito, falta de tempo para praticas
desportivas, etc.).

Carreno, lona - 2012

Estudo Ecoldgico

Mortalidade materna no estado
do Rio Grande do Sul, Brasil,
no periodo de 1999 a 2008.

Caracteriza as raz0es da mortalidade materna
no Estado do Rio Grande do Sul, no periodo
de dez anos (1999 a 2008), de acordo com as
variaveis sociodemograficas, de ocorréncia e
obstétricas dos 6bitos maternos. Pontua que
as condicOes de vida e as condicles
socioecondmicas sdo determinantes para o
controle e reducdo da morte materna. Um
dos indicativos desse fendmeno nas
macrorregides, neste estudo, pode ter sido o
aumento do valor do Produto Interno Bruto

Razdo de Mortalidade
Materna, Razao de
Mortalidade Materna
Especifica e PIB per
capita.

Quando comparado o PIB per capita municipal
de 2002 e 2007 do RS, constatou-se que as
macrorregides em que houve um crescimento
econdmico favoravel foram as mesmas regides
que apresentaram aumento da morte materna.
Esse crescimento econémico refletiu-se nas
mudancas das condigdes de salde das pessoas,
possibilitando a adesdo a planos de saude
privados ou atendimentos particulares na rede
de salde suplementar. Essa mudanca pode ter
influenciado nos indicadores da morte materna




(PIB) estadual e municipal.

pela relagcdo com o aumento do nimero de
cesarianas em mulheres na satide suplementar.

Chaves, Sonia Cristina
Lima - 2012

Descritiva e analitica

Oral health in Brazil: the

challenges for dental health care

models

Ao analisar os modelos de atengdo
odontoldgica, a autora aponta que mudancgas
no perfil de satde bucal da populacéo sdo
provocadas com muito mais frequéncia
como resultado de mudancas estruturais,
como mais escolaridade, riqueza nacional e
posicédo socioecondmica, do que como
resultado do prdprio modelo de prética
odontoldgica. Segundo ela, a introdugdo de
politicas de reducdo da pobreza ou de
transferéncia direta de renda, como o Bolsa
Familia, por exemplo, tem sido crucial na
reducdo das desigualdades sociais e de satde
bucal.

Renda e prevaléncia de
cérie dental, de
doencas periodontais e
de perda dental.

A maior cobertura do servigo pUblico de sadde
bucal no Brasil é inegavel e é resultado de uma
série de esfor¢os dos movimentos sociais e da
Reforma Sanitéria Brasileira. No entanto,
pontua que diferentes grupos de perspectivas
ideoldgicas politicas conhecidas como "salde
bucal coletiva" e "odontologia de mercado”
buscam influenciar o curso da Politica
Nacional de Saude Bucal, a fim de defender
seus respectivos interesses. Assim, embora o
efeito dos modelos de atencéo a satde bucal
seja de importancia relativa apenas para
influenciar os indicadores de satde bucal,
defende que esses modelos ndo devem ser
negligenciados.

Almeida et al. - 2013

Descritiva e analitica

Analysis of the evolution and
determinants of income-related

inequalities in the Brazilian
health system, 1998 - 2008

Estudo elaborado com base nos dados das
Pesquisas Nacionais de Amostra de
Domicilios (PNAD) de 1998, 2003 e 2008.
A partir de 1998, a PNAD é acompanhada
por um mddulo tematico, projetado para
reunir informagdes sobre as condigdes de
saude da populacgéo. Neste estudo a
informac&o € utilizada sobre a situagao
demogréfica e socioecondémica, bem como
sobre o estado da satide e do uso do cuidado
indicados nos inquéritos que incluiram um
madulo de saude.

Renda, emprego,
escolaridade,
prevaléncia de doencas
cronicas e utilizacéo de
servicos de salde.

Os autores mostraram que, nos trés periodos,
0s pobres (menores rendas) relataram pior
estado geral de saide, enquanto os ricos
(maiores rendas) relataram mais doencas
cronicas. A utilizacéo de cuidados de saude foi
pré-ricos para servigos médicos e
odontoldgicos. Ao longo da série, verificou-se
declinio gradual na desigualdade relacionada
ao rendimento e a utilizagdo dos servicos de
salde, o que pode estar associado a
implementacéo de politicas publicas e
programas especificos, como o Programa de
Agentes Comunitérios de Saide (ACS) e
Saude da Familia (PSF).




Bueno et al. - 2014

Estudo Ecolégico

Determinantes sociais e salde
bucal de adultos nas capitais do
Brasil.

No presente estudo, pesquisou-se como a
saude bucal é influenciada por condices
sociais (determinantes sociais estruturais) e
politicas publicas, como a Politica Nacional
de Saude Bucal — PNSB (determinantes
sociais intermediarios). Ao agrupar em um
Gnico componente de equidade social os
indicadores proporg¢do de pessoas abaixo da
linha de pobreza, proporcéo de pessoas
indigentes, IDH-M, tempo de fluoretagdo da
dgua de abastecimento, proporcéo de
domicilios com banheiro e proporgdo de
domicilios com &gua encanada, os autores
relataram evidéncia de forte correlagdo com
os desfechos em salide bucal — perda
dentéria, dentes restaurados e indice de
Cuidados Odontolégicos (ICO).

Renda, indice de
Cuidados
Odontoldgicos (ICO) e
prevaléncia de perda
dental e de dentes
restaurados.

O trabalho demonstrou que o indice
Determinantes Sociais de Sadde Bucal
(DSSB), que demonstra o desempenho das
capitais brasileiras, e seu componente
equidade social tém correlagdo significativa
com desfechos em sadde bucal de adultos.
Conclui que politicas equitativas devem
priorizar agBes direcionadas aos determinantes
sociais de satde bucal relevantes para esse
indice, tais como: ampliagdo da cobertura de
saneamento e de agua fluoretada de
abastecimento e reducdo da pobreza e das
iniquidades regionais.

Pizzo et al. - 2014

Qualitativa

Mortalidade infantil na
percepcédo de gestores e
profissionais de saude:
determinantes do seu declinio e
desafios atuais em municipio do
sul do Brasil.

Analisa a percepcao de gestores e
profissionais da saude de Londrina (PR)
sobre os determinantes para o declinio da
mortalidade infantil nas ultimas décadas,
bem como os desafios para a continuidade da
reducéo dos valores desse indicador naquele
municipio. Os determinantes para a reducdo
da mortalidade infantil foram as melhorias
das condic@es de vida e medidas implantadas
por politicas publicas e a¢des setoriais e
extrassetoriais. O financiamento do Sistema
Unico de Saude (SUS) foi apontado como
um dos atuais desafios para a continuidade
da reducdo do indicador.

Taxa de mortalidade

geral e gasto publico

per capita em satde
com recurso municipal.

A medida que a mortalidade infantil se reduz,
aumenta a proporgdo de mortes neonatais e se
tornam mais complexas as a¢des necessarias
ao seu enfrentamento, que passam a depender
ndo s6 de melhorias nas condices de vida,
mas também de maior investimento na
infraestrutura dos servigos de salde. Entre
outras questdes mais afetas ao setor sadde,
destacou-se que o investimento em atencdo
primaria a sadde precisa aumentar. O
subfinanciamento do SUS é consenso entre
pesquisadores da area, com destaque para a
atencdo basica.




Roncalli et al. - 2014

Estudo Tranversal

Social determinants of dental
treatment needs in Brazilian
adults.

Auvalia os determinantes sociais das
necessidades de tratamento odontolégico em
adultos brasileiros de 35 a 44 anos. Os
indicadores utilizados, ou seja, a prevaléncia
de necessidades de tratamento para
obturagBes dentarias, extragdo dentaria e
proétese dentaria, representam niveis de
acesso aos servicos de saude bucal
essencialmente graduais, bem como a
qualidade de tais servigos. A distribuicdo dos
trés desfechos é altamente influenciada pela
posicédo socioecondmica no nivel individual,
que se manteve significativa mesmo ap6s
contabilizar os efeitos contextuais.

Renda, escolaridade,
indice de
Desenvolvimento
Humano (IDH) e
prevaléncia de perda
dental, de dentes
restaurados e de
tratamentos protéticos.

As necessidades de tratamento odontol6gico
relacionadas a atencdo primaria (restauracéo e
extragdo dentria) e secundaria (prétese) foram
fortemente associadas a posi¢éo
socioecondmica individual, principalmente
renda e educagdo. Também foi observado um
efeito contextual no nivel da cidade,
representado pelo IDH. Concluem os autores
que os achados tém importantes implicacdes
para a politica de salide, especialmente para
financiamento e planejamento, uma vez que a
existéncia de desigualdades na necessidade de
tratamento, expressas tanto no nivel individual
quanto no nivel da cidade, requer mais
esforgos para reorganizar o modelo de
financiamento da salde.

Moura, Nibia Vieira
de - 2015

Estudo Tranversal e
Estudo Ecolégico

Contexto legal brasileiro,
politicas publicas e carie
precoce da infancia: um estudo
com criangas de cinco anos de
idade.

Auvalia a prevaléncia de cérie dentéria da
crianga de cinco anos, em dois momentos,
2003 e 2010, associando-a a politicas
publicas, condices de vida, condi¢des
socioecondmicas e oferta de servicos de
saude nas macrorregides brasileiras. A tese,
disposta em trés artigos transversais, sendo o
Gltimo ecoldgico e composto, aborda ainda
aspectos relativos as politicas publicas que
refletem na prote¢do da crianca, com
destaque para a evolugdo da politica de
saude, assim como, para as politicas de
salide bucal, educacional e nutricional.

Renda, cobertura do
Programa Bolsa
Familia (PBF), indice
de Cuidados
Odontoldgicos (ICO) e
prevaléncia de cérie
dental, outros.

A autora mostra que a renda familiar mais
baixa permanece associada a maior
prevaléncia de cérie dentaria (variavel
individual). No nivel contextual, ha maior
prevaléncia de cérie nas regides com menor
cobertura de equipe de satde bucal e maior
percentual de criancas inseridas em familias de
baixa renda, por exemplo. Também se
identificou correlagdo negativa moderada entre
o0 percentual de criancas em situacdo familiar
de baixa renda e o ICO, reforgando que o
perfil socioecondmico impacta no indice de
cuidados e que as privagfes econdmico-sociais
estdo intimamente atreladas a cérie dentaria.




Mazon et al. - 2015

Anélise por Envoltdria
de Dados

Eficiéncia dos gastos publicos
em saude: desafio para
municipios de Santa Catarina,
Brasil.

Pesquisa realizada com os sete municipios
que compdem a 252 Regido de Saude de
Santa Catarina (SC), regido que se destaca
por apresentar os valores mais baixos de
indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
do estado. Foi aplicada a metodologia de
Andlise Envoltéria de Dados e calculado o
indice de eficiéncia Técnica em Saude
(IETS), que demonstra, a partir dos gastos
em saude, o desempenho de cada municipio
em relagdo a estrutura de saide e seus
resultados.

Taxa de mortalidade

geral e gasto publico

per capita em satde
COM recursos
municipais.

O estudo mostrou que a maioria dos
municipios que compdem a regido analisada
contrariam a premissa de que o crescimento do
gasto total per capita em saude contribui para a
melhoria dos indicadores de estrutura e de
resultado. Embora a regido tenha investido
percentuais de sua receita em sadde superior as
médias do estado de Santa Catarina, ndo
obteve redugdo nos indicadores de mortalidade
geral, comportamento que pode refletir a
ineficiéncia técnica observada nos municipios.
Observou-se ainda que nenhum dos
municipios alcangou um IETS adequado e
apenas um apresentou eficiéncia compativel
com o recomendado pelo modelo DEA.

Lesser et al. - 2016

Descritiva e analitica

A geografia social do zika no
Brasil.

Ao utilizarem um conjunto multidisciplinar
de métodos baseados em historia,
antropologia e ecoepidemiologia, os autores
mostram como a crise do zika (2015) é parte
do histdrico de satde no Brasil. Argumentam
que doengas transmitidas por mosquitos
afetam desproporcionalmente a maioria
menos privilegiada da populagdo brasileira e
que, no caso do virus do zika, os estados
mais afetados no inicio da crise foram a
Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte,
onde uma percentagem maior da populagéo é
pobre e as condicdes climaticas sdo mais
favoraveis a propagacdo de virus
transmitidos por mosquitos.

Renda, saneamento,
incidéncia do virus
zika

Os desafios elencados pelos autores refletem a
persisténcia e a geografia social da
desigualdade no Brasil, em que 0os menos
favorecidos ndo s6 sdo mais suscetiveis a
serem expostos ao virus como também contam
com menos alternativas de tratamento, tendo
diante de si uma gama limitada de opgdes de
saude reprodutiva e precisando suportar o
fardo de custos econdmicos de longo prazo
para si e suas familias.




Teston, LM - 2016

Qualitativa e
quantitativa

Avaliagdo em satde no SUS do
Estado do Acre no contexto do
capitalismo contemporaneo:
limites e desafios para sua
perspectiva emancipatoria.

Por meio de uma abordagem quantitativa,
analisa a correlagdo entre 31 indicadores de
saude (nas categorias “resultado” ou
“gestdo”) dos municipios do Estado do Acre,
no sentido de observar se sdo estabelecidas
conexdes ou relagdes entre os indicadores
municipais de salde e, destes, com os
indicadores financeiros que medem as
receitas e as despesas em sadde. Da mesma
forma, utiliza a andlise fatorial para verificar
se é possivel relacionar os indicadores com
dimensdes.

Despesa total com
satde em R$ por
habitante, propor¢éo de
exodontia em relagéo
aos procedimentos,
razdo de
procedimentos
ambulatoriais/
internacdes clinico-
cirGrgicas de média
complexidade e
populacéo residente,
outros.

Observou-se correlagdes negativas, mas sem
relevancia estatistica, entre a despesa total com
salde em R$ por habitante e os indicadores de
“resultado” analisados. Segundo a autora, isso
pode indicar uma tendéncia no sentido de que
quanto maior a despesa total com sadde per
capita menores sdo: o percentual de exodontia;
a quantidade de procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade; as internagdes
de alta complexidade; dentre outros
indicadores com tendéncia a correlacdo
negativa.

Velasques et al. - 2017

Revistdo Integrativa

Anélise comparativa das
politicas de assisténcia
farmacéutica entre Brasil e
Cuba: uma revisdo integrativa.

Compara os sistemas nacionais de satde de
Cuba e Brasil, com foco nas respectivas
Politicas de Assisténcia Farmacéutica, a fim
de investigar se ha possibilidades de
melhoria ndo exploradas no modelo
brasileiro, e por que razdo Cuba apresenta
um desempenho superior em alguns
indicadores relacionados a satde da
populagdo. Isso poderia ser explicado,
segundo os autores, pela opgéo politica de
priorizar investimentos em cuidados
primarios na satde.

Gasto publico per
capita em saude, gasto
publico total em saude

COMO propor¢ao ao
PIB, expectativa de
vida, taxa de
mortalidade infantil,
indice de

Desenvolvimento
Humano (IDH), outros.

Conclui que, apesar de Cuba apresentar um
PIB baixo, seu IDH é médio, possui taxas de
mortalidade baixas e expectativa de vida ao
nascer alta em comparacgéo com o Brasil.
indices elevados de qualidade em sadde
seriam resultado da prioriza¢do das a¢Oes aos
cuidados primarios em saude e de boas
estratégias de salde publica associada a
investimentos estratégicos em infraestrutura e
em sadde primaria, no controle de doencas
infecciosas, na reducdo da mortalidade infantil
e na criacdo de industria de pesquisa.

Fonseca et al. - 2017

Revistdo Integrativa

Anélise do acesso aos servicos
odontoldgicos publicos no
Brasil.

Faz uma reviséo da literatura quanto ao
acesso a salde bucal entre os anos de 2007 e
2014. Para os autores, 0 tema abrange fatores
politicos, organizacionais, contextuais e
simbdlicos. Nesse contexto, identificam que
questdes vinculadas a porte populacional,
politicas de sade bucal, estrutura do
servico, contexto social, fatores econémicos,
aspectos demograficos e comportamentos
coletivo e individual tém forte influéncia
sobre 0 modelo politico, organizacional e de
assisténcia a salde bucal.

Renda, emprego,
escolaridade e
utilizagdo de servigos
de salde.

Conclui que as iniquidades no acesso a satde
bucal séo resultantes de condi¢bes
socioecondmicas. A partir desta revisao,
identificou-se que os principais fatores
associados ao acesso a saude e a utilizagdo dos
servicos odontoldgicos foram, entre outros, a
escolaridade, empregabilidade, renda,
localizagdo geogréfica e acesso a informacgédo
em saude.




Sousa et al. - 2017

Ensaio Comunitario

Diagnéstico participativo para
identificacdo de problemas de
salide em comunidade em
situacdo de vulnerabilidade
social.

Pesquisa que contextualiza uma comunidade
em situagdo de vulnerabilidade social, em
Fortaleza (CE), com intuito de compreender
como essa comunidade mobiliza-se diante
das situagdes de exclusdo e iniquidades. Para
tanto, os pesquisadores apresentaram, por
meio do diagndstico participativo, as
seguintes questdes aos participantes: quais
problemas identificados pelos moradores da
comunidade em estudo impactam nas
condices de salde? Quais estratégias sdo
utilizadas para enfrentar os problemas
identificados e produzir satde?

Saneamento,
iluminacéo publica,
néo recolhimento do

lixo e inseguranca
publica.

Identifica como principais problemas a
convivéncia dos moradores com a falta de
saneamento, iluminag&o publica, ndo
recolhimento do lixo e inseguranga publica, os
quais resultam de uma condicéo de
disparidades sociais e de satde. Verifica-se
que o conhecimento das condicGes de vida e
de satde dessa comunidade favorece reflexdes
sobre o territdrio e a salide, valorizando a
visdo dos moradores, o que facilita a busca de
mudancas do modelo atual, o enfrentamento
das iniquidades e a implementagdo de
melhorias.

Teixeira et al. - 2018

Qualitativa

Conquistas do SUS no
enfrentamento das doencas
transmissiveis.

Analisa a evolucéo da situagéo
epidemioldgica de algumas das principais
Doengas transmissiveis no Brasil,
assinalando as interveng@es proporcionadas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e outras
politicas sociais, como o Programa Bolsa
Familia (PBF)

Incidéncia de doencas
transmissiveis e
cobertura do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Enfatiza que a universalizagdo do acesso aos
servicos de atengdo a sadde, aliada a
ampliacéo e aperfeicoamento do escopo das
acoes de vigilancia, prevencéo e controle de
doencas e riscos a satde pelo SUS,
desempenhou papel fundamental na melhoria
das condicdes de saude e qualidade de vida da
populagdo brasileira. De forma superficial,
avalia que ¢ “evidente” que outros programas
sociais e econémicos, como o PBF, também
contribuiram para a melhoria dos indicadores
de satde analisados.

Malta et al. - 2018

Revisdo Narrativa

O SUS e a Politica Nacional de
Promocao da Saude:
perspectiva resultados, avancos
e desafios em tempos de crise.

Analisa os avancgos da Politica Nacional de
Promocéo da Salde (PNPS), os esforgos
para sua implementacdo e destaca que 0s
recursos disponibilizados dizem muito sobre
os valores que pautam os conceitos de salde,
cidadania, desenvolvimento sustentavel e
qualidade de vida no Brasil. Pontua,
entretanto, que os avangos da PNPS estdo
seriamente ameacados frente a grave crise
politica, econdmica e institucional que
abateu o pais, marcadas por cortes
orcamentarios, austeridade econémica,
dentre outros aspectos.

Tendéncias de
fumantes, consumo de
alcool, taxa de
mortalidade por
acidentes de transporte
terrestre, notificagoes
de violéncia, outros.

Conclui que a aprovacdo da Emenda
Constitucional n° 95 e do Novo Regime Fiscal
resultara em retragdo significativa da oferta de
acoes e servigos do SUS, incluindo-se 0s
previstos na PNPS. Sem confirmar
correlagBes, reforca que a austeridade
econdmica causa iniquidades e é injusta, pelo
que recomenda a elaboragéo e novos estudos
para medir o impacto da austeridade fiscal
sobre as condi¢des de vida e saude da
populagéo brasileira.




Almeida et al (2013)° mostraram que, nos
trés periodos avaliados, os pobres (publico
de menor renda) relataram pior estado
geral de saude em relacdo aos ricos (maior
renda). De certa forma, esses estudos
relacionam as condic¢es socioecondmicas
com a situacdo de salde bucal. Pode-se
inferir, a partir de estudos conduzidos na
Europa, que numa situagdo de crise
econdmica o quadro de saude bucal tende

a piorar.

Foi na boca das criancas da Grécia, por
exemplo, onde as feridas deixadas pela
recessdo  econdmica que  impactou
fortemente aquela pais se mostraram mais
evidentes nos Gltimos anos. Entre 2004 e
2014, 60% dos problemas dentarios em
adolescentes gregos de 15 anos passaram
pelo menos um ano sem ser tratados,
contra 44% na década anterior’®. Isto
porque os problemas financeiros na renda
familiar teriam motivado a reducdo do
nimero de consultas com dentistas e
causado, ainda, aumento no consumo de

alimentos baratos, com alto teor de acUcar.

No Brasil, Moura?,

prevaléncia de cérie dentéria da crianca de

que avaliou a

cinco anos, em dois momentos, 2003 e
2010, também

inversamente

identificou correlacao
proporcional entre 0
percentual de criancas em situacdo
familiar de baixa renda e o Indice de

Cuidados Odontoldgicos (1C0O),

reforcando que o perfil socioecondmico
impacta nos cuidados e que as privacoes
econdmico-sociais  estdo  intimamente

atreladas a carie dentaria. As andlises de
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Celeste'?, Roncalli et al*®* e Fonseca

corroboraram a relagdo entre as
desigualdades de renda e as doencas
bucais, as quais seriam determinadas por

fatores socioecondmicos.

A propo6sito da associacdo da crise a satde
bucal, é importante destacar a preocupacao
e dedicagdo dos profissionais desta area
com as condicBes socioecondmicas e
iniquidades sociais e seus efeitos sobre a
salde dos individuos e da coletividade.
Sete das 19 publicacdes analisadas nesta
revisao partiram de estudos desta area do
conhecimento em sadde. Um deles foi a
revisdo  bibliografica elaborada por
Pereira®, que revelou que localidades com
niveis mais altos de prevaléncia de carie
no Brasil também tendem a apresentar um
perfil com renda insuficiente; adultos com
baixa escolaridade; menor renda familiar,
além de menor indice de Desenvolvimento

Humano (IDH).

Ao analisar os modelos brasileiros de
atencdo odontolégica, Chaves'® também
apontou que as mudancas no perfil de
saude bucal da populacdo sdo provocadas
com muito mais frequéncia como
resultado de mudancas estruturais, como
nacional e

riqueza posicao



socioecondmica, do que como resultado do
préprio modelo de préatica odontoldgica.

Bueno et al'’

destacaram ainda que muitas
doencas sistémicas tém suas primeiras
manifestacdes na boca e também sofrem
consequéncias da condi¢do de saude bucal.
Assim, as doencas bucais sdo importantes
sinais de

diagnostico  precoce para

problemas de saude geral.

Gasto Publico e Mortalidade

E, no entanto, pela reducdo do gasto
publico com a protecdo social que a
pobreza e da desigualdade ganham folego,
com consequéncias em indicadores de
acesso, morbidade e mortalidade. A partir
de comparagOes transnacionais  de
indicadores socioecondmicos e de saude,
Ocké-Reis et al*® descrevem a contradicdo
entre 0 modelo redistributivo estabelecido
na Constituicdo Federal de 1988 e os
niveis de gastos com saude publica no
Brasil. Ao comparar o estado de satde dos
brasileiros com outras nacles, fazem
associagdo entre a pobreza ou a
desigualdade e a necessidade de salde,
apontando para a alocagdo de mais
recursos publicos no setor como forma de
cuidados

melhorar a qualidade dos

oferecidos.

Por meio de uma abordagem quantitativa,
Teston™® também analisou 31 indicadores

de salde dos municipios do Estado do

Acre, a fim de observar se poderiam ser
estabelecidas conexdes entre estes e 0s
indicadores financeiros que medem as
receitas e as despesas em saude. Segundo a
autora, verificou-se tendéncia no sentido
de que, quanto maior a despesa total com
salde per capita, menores sdo o percentual
de exodontia, a quantidade de
procedimentos ambulatoriais de média e
alta complexidade, as internacdes de alta
complexidade, dentre outros indicadores

com tendéncia a correlacdo negativa.

No mesmo diapasdo, Volpe et al®

confirmou em estudo ecoldgico que
aumentar os gastos com salde publica na
salde correlaciona-se independentemente
a outros indicadores com o declinio das
taxas de mortalidade infantil nos estados
brasileiros. Para um aumento de 1% na
despesa publica em salde como proporcao
do PIB, ocorreu uma reducéo de 0,72 por
1000 na taxa de mortalidade infantil. Além
disso, um aumento de 1,3% no gasto
publico com saude foi relacionado a uma
reducdo de 1 por 1000 na mortalidade

precoce, tardia e pds-neonatal.

A inferéncia de que a melhoria das

condi¢gbes  socioeconOdmicas  implica
aumento da qualidade dos indicadores de
salde ndo prevalece, no entanto, como
perspectiva unanime. Ao buscar as razdes
para 0 aumento da mortalidade materna no

Estado do Rio Grande do Sul, Carreno®



constatou que as macrorregibes em que

houve um crescimento  econdmico
favoravel entre os anos de 2002 e 2007
foram as mesmas regifes  que
apresentaram aumento de mortalidade
materna. De acordo com a autora, esse
crescimento econdmico refletiu-se nas
mudancas das condicGes de saude das
pessoas, possibilitando a adesdo a planos
de saude privados ou atendimentos
particulares na rede de salde suplementar.
Essas  transformacGes  podem  ter
influenciado nos indicadores da morte
materna pela relagdo com o aumento do
numero de cesarianas em mulheres na

saude suplementar.

Estudo que avaliou o desempenho da
estrutura de salde e resultados em sete
municipios que compdem a 252 Regido de
Saude de Santa Catarina, mostrou ainda
que a maioria dos municipios que
compdem a regido analisada contrariam a
premissa de que o crescimento do gasto
total per capita em salde contribui para a
melhoria dos indicadores®’. Embora a
regido tenha investido percentuais de sua
receita em saude superior as médias do
estado de Santa Catarina, ndo obteve
reducdo nos indicadores de mortalidade
geral, comportamento que pode refletir a
observada  nos

ineficiéncia  técnica

municipios.

HipoOtese ainda mais conflitante com o
senso pre-estabelecido em grande parte
das pesquisas neste campo foi apresentada
por Jacinto et al®. Seu artigo parte de duas
hipoteses antagdnicas para dar explicacao
a relacdo entre saude e instabilidade
econdmica. Uma das vertentes analisadas
(Brenner) corrobora a hipdtese de que 0s
periodos de recessao impactam
negativamente o estado de salde das
pessoas, aumentando indices de morbidade
e mortalidade, especialmente por doencas
associadas ao consumo e dependéncia de
alcool e drogas, estresse, depressdo ou
causas externas. Outra hipdtese (Ruhm),
recessoes

porém, postula que as

econbmicas com maior desemprego
favorecem uma melhoria na saude e
consequente reducdo na mortalidade, dado
que individuos desempregados teriam mais
tempo para o lazer e desenvolvem habitos

saudaveis.

Os resultados de modelos estticos e
dindmicos aplicados pelos pesquisadores
fornecem evidéncias que apoiam a
hipbtese de que, no mundo, as recessdes
econdmicas tendem a causar um aumento
nas taxas de mortalidade. No Brasil as
evidéncias encontradas ndo sugerem que
as recessdes econdmicas possam reduzir a
taxa de mortalidade no curto prazo. A
longo prazo,

porém, indicam que

mudangas positivas no emprego estdo



associadas a maior taxa de mortalidade,
dado que os efeitos positivos do aumento
do emprego (melhor acesso a salde,
seguro saude, alimentacdo, etc.) podem
contrabalancar potenciais efeitos negativos
(aumento consumo de alcool, acidentes de
transito, falta de tempo para praticas

desportivas, etc.).
Brasil p6s EC n° 95/2016

Apesar do curto intervalo de tempo para a
realizacdo de analises robustas sobre o0s
econdmicas

impactos das  politicas

restritivas implementadas no  Brasil,
sobretudo a partir de 2015, e seus
resultados sobre a salde da populagéo,
alguns indicadores podem ser
acompanhados para esta finalidade em

estudos futuros.

Vale lembrar que, a partir da aprovacao da
Emenda Constitucional n° 95 (EC 95), em
dezembro de 2016 — que limita até 2036 o
crescimento das despesas primarias
federais a inflagdo — o Pais ja passou a
observar reflexos em alguns indicadores
sociais que denotam os efeitos da crise
econémica. Dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua
mensal mostram que a taxa de
desocupacéo da forca de trabalho nacional
segue acima de 10% desde o fim daquele
ano. No trimestre encerrado em fevereiro

de 2019, a taxa verificada pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) foi de 12,4%, atingindo mais de 13

milhdes de brasileiros®*.

O aumento do desemprego parece ainda
ter impactado o numero de beneficiarios
de planos médico-hospitalares no pais.
Considerando  todos os tipos de
contratacdo, observa-se uma queda de
6,2% no numero total de beneficiarios
desde dezembro de 2014, més em que se
registrou o maior ndmero absoluto de
brasileiros que aderiram a algum tipo de
plano de satide médico hospitalar®®. Quatro
anos depois, isto é, em dezembro de 2018,
verificou-se uma reducao de
aproximadamente 3,1  milhdes de
beneficiarios no periodo. Este, portanto,
pode ser o numero aproximado de pessoas
que passaram a depender exclusivamente
do SUS em relacdo a assisténcia a salde,

aumentando a demanda no curto prazo.

Analises sobre o0s gastos em acdes e
(ASPS)

também ja apontam para uma reducdo, em

servicos publicos de saude
termos reais (descontada a inflag&o), nos
anos de 2015 e 2016. Levantamento do
Conselho Federal de Medicina (CFM),
divulgado em novembro de 2018, mostrou
que as despesas totais declaradas pela
Unido, Estados e Municipios em ASPS foi
de R$ 262,6 bilhdes em 2014, cifra que
baixou para R$ 258,6 bilhdes no ano

sequinte e R$ 253,8 hilhdes em 2017%.



Dados levantados também pelo CFM
sobre a disponibilidade de leitos de
internacdo no SUS mostraram ainda o
fechamento de mais de 34 mil leitos entre
0s anos de 2010 e 20187’

Levantamento produzido pela ONG
Contas Abertas também revelou um dado
alarmante sobre 0s investimentos (recursos
aplicados em realizacdo de obras e compra
de equipamentos) do Ministério da
Saude®. Segundo a organizacdo, apenas
R$ 2,9 bilhdes
investidos pela pasta em 2017. O montante
representou 35,8% dos R$ 8,2 bilhdes

autorizados em orgcamento para 0 exercicio

foram efetivamente

e também o menor valor aplicado em
investimentos na area nos ultimos oito
anos. Os numeros apurados junto ao
Sistema Integrado de Administragao
Federal (Siafi) também mostraram que a
retracdo também aconteceu no orcamento
geral do Ministério da Salde. Dessa
forma, incluindo despesas com pessoal e
encargos sociais e despesas correntes, 0s
valores desembolsados somaram R$ 115,8

bilhdes, o menor desde 2014.

No tocante ao aumento de riscos
epidemioldgicos, vale lembrar que, apés
registrar sucessivo casos de sarampo desde
2018, o Brasil perdeu a certificacao de pais
livre da doenga, conferido pela
Saude

(OPAS). Conforme as mais recentes

Organizagdo Pan-Americana de

atualizagcbes da OPAS, 12 paises das
17.361  casos

confirmados de sarampo entre 2018 e

Américas  notificaram
janeiro de 2019, tendo sido registrados no
Brasil 10.302 casos (60%), incluindo 12
mortes, até 9 de janeiro de 2019%.

Além disso, vale frisar a pertinéncia do
alerta de Schramm et al*, de que a reducéo
das taxas de deteccdo como possivel
expressao do ndo acesso tera impacto em
um conjunto de doengas, como no caso
dos cénceres implicando em diagnosticos
tardios e em muitas situacGes fora de
possibilidade terapéutica; reduzindo ainda
mais as taxas de sobrevivéncia que ja sao
consideradas menores quando comparadas
com outros paises desenvolvidos. A
sentenca converge para os resultados de
recente  estudo  descritivo  analitico
elaborado pelo Observatério de Oncologia
do movimento Todos Juntos Contra o
Cancer (TJCC). Em 516 dos 5.570
municipios brasileiros o cancer j& era —em
2015 — a principal causa de morte*. Com
a manutencdo dessa trajetdria, em pouco
mais de uma década as neoplasias serdo as
responsaveis pela maioria dos oObitos no

Brasil.

Além das mudangcas ja mensuraveis
através de alguns indicadores, Rasella et
al® calcularam, baseados em um cenério
hipotético, que os cortes decorrentes da

emenda constitucional 95/2016 nos gastos



federais podem levar a 27,6 mil mortes
evitaveis no Brasil até 2030, um aumento
de 5,8 % na mortalidade em comparacéo

com 0 cenario atual.

E neste recente e conturbado cenario de
transicGes epidemioldgicas e de imposicéo
de politicas econbmicas restritivas,
portanto, que se imple a necessidade de
um olhar dedicado da academia sobre o

futuro da saude dos brasileiros.

5 CONCLUSAO

Conforme apresentamos, diversos estudos
internacionais tém demonstrado que as
politicas econdmicas restritivas — adotadas
como resposta as crises econdémicas —, sdo
responsaveis por uma  Série  de
consequéncias negativas a salde das

populacgdes.

Em um momento em que o Sistema Unico
de Saude (SUS) passa a ser ameacado pela
adocao desses ajustes recessivos, ha que se
compreender, pelas licbes depreendidas da
experiéncia de outros paises, que o Brasil
tende a assumir o risco de se tornar mais
um exemplo de como a escolha pela
reducdo ou corte de gastos na area da
salde pode comprometer a salde e até a

vida dos brasileiros.

Ao longo dos ultimos dez anos, as
possiveis consequéncias da adocdo de

politicas econdmicas restritivas ja tém sido

mensuradas no Brasil, ainda que de
maneira timida. A partir desta revisdo
narrativa da bibliografia nacional, observa-
se que poucos estudos buscaram essa
correlagdo com o contexto econdmico,
sendo que os existentes, em sua maioria,
tiveram como ponto focal problemas
odontologicos dos brasileiros e taxas de
mortalidade (geral, materna, infantil,
precoce, tardia e pos-neonatal). Apesar da
vasta descri¢do na literatura internacional,
ndo foram identificados trabalhos
dedicados a avaliar temas como depresséo,
suicidio, desnutricdo, doencas crénicas ndo
transmissiveis e indicadores de estrutura e

processo.

Assim, este artigo conclui pela
necessidade de se incorporar a agenda de
pesquisas no Brasil o monitoramento
permanente dos possiveis efeitos a médio e
longo prazos da adocdo de politicas
econbmicas restritivas nas condicbes de
vida e salde da populagdo, partindo da
visdo de que é preciso fomentar discussdes
sobre respostas alternativas a crise, que
ndo apenas garantam a sustentabilidade
das finangas publicas, mas principalmente

0 bem-estar e a satde dos brasileiros.



ABSTRACT

Effects of restrictive economic policies on

the health status of Brazilians

This study aimed to identify the
description in the national literature of the
effects of the restrictive economic policies
adopted by Brazil, especially from 2015,
on the main indicators of Brazilians health
conditions. This is a narrative review of
the literature, carried out based on a
research made in the Virtual Health
Library (known in Brazil by the
Portuguese acronym, BVS). The search
was based on the funnel technique,
combining several descriptors related to
the theme. In total, 19 publications
included in this review were obtained,
which were available free of charge and
met the established criteria. The main
themes in the bibliographical material are
related to the analysis of the economic
crisis context and restrictions and their
implications on the Brazilians oral health
and on general, maternal, child, premature,
late and post-neonatal mortality rates.
Collectively, the issues concerning dental
problems and mortality appear in 79% of
the articles analyzed. The main
explanatory variables associated with
health indicators were family income
(cited in 42% of publications) and public
expenditure per capita and/or as a

proportion of Brazil’s Gross Domestic

Product - GDP (26%). At a time when
Brazil’s Unified Health System s
threatened by the adoption of recessive
adjustments, it is must be understood, from
the lessons learned from the experience of
other countries, that Brazil tends to take
the risk of becoming an example of how
the choice of reducing or cutting health
expenditures can compromise health and
even the lives of the Brazilians. This
article concludes with the need for further
studies on the possible medium and long-
term effects of the adoption of restrictive
economic policies on the living and health
conditions of the population, starting from
the view that it is necessary to instigate
discussions about alternative responses to
the crisis, which not only guarantee the
sustainability of public finances but

especially the well-being and health of

Brazilians.
Keywords: Health  Policy. Health
Expenditures. ~ Economic  Recession.

Morbimortality Indicators. Health Status.
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