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RESUMO

O presente trabalho visa avaliar a relagao entre politica econdmica adotada no Brasil e
seus efeitos sobre a Saude, especialmente a politica de austeridade adotada a partir de 2016,
bem como avaliar os possiveis efeitos imediatos sobre a populagdo. O estudo identifica relacao
direta entre a forma como a politica econdmica vem sendo conduzida, buscando controlar e
reverter os efeitos da crise econdmica, € a piora ja observada em diversas areas da saude da
populagdo, associada a diminui¢do da renda, acentuada iniquidade no acesso aos servigos de
saude e ao desfinanciamento dos servigos publicos de satide. Espera-se piora nas condi¢des de
saude da populacdo, pelas suas caracteristicas socioeconOmicas, especialmente a grande
desigualdade social existente no pais e que se acentua cada vez mais. Assim, fica clara a
necessidade de modificacdo na politica econdmica de modo a fortalecer as politicas de
Seguridade Social como forma de melhorar a saude da populacdo, em especial por meio da

defesa do SUS contra os ataques do governo.

Palavras-chave: Austeridade. Fatores socioeconomicos. Determinantes sociais da saude. Saude

publica.

ABSTRACT

The present work aims to assess the relationship between the economic policy adopted
in Brazil and its effects on Health, especially the austerity policy adopted since 2016, as well
as evaluate the possible immediate effects on the population. The study identifies a direct
relationship between the way in which the economic policy has been conducted, seeking to
control and reverse the effects of the economic crisis, and the worsening already observed in
several areas of the population’s health, associated with decreased income, marked inequity in
access to health services and the de-financing of public health services. It is expected the worsen
in population’s health conditions, due to their socioeconomical characteristics, especially the
great social inequality that exists in the country, which is becoming more and more accentuated.
Thus, there is a clear need for changes in economic policy in order to strengthen the Social
Security policies as a way to improve the population’s health, especially through the defense

the SUS against government attacks.

Keywords: Austerity. Socioeconomic factors. Social health determinants. Public health.
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1 INTRODUCAO

As politicas econdmicas adotadas por um pais interferem diretamente sobre os
indicadores de saude de sua populagdo, pelos efeitos que tem sobre a capacidade de
investimento do Estado, ao afetar a arrecadacdo estatal, a formulacao de politicas publicas, bem
como o poder aquisitivo da populagdo, tanto pela influéncia direta na renda quanto sua

valorizagao.

Nas ultimas décadas, o sistema capitalista tem se transformado por meio de crises, que
assumem papel central na sua manuten¢do, de forma ndo acidental, de modo a espoliar o
excesso de capital acumulado e abrir novas possibilidades de investimento (SCHENKMAN;
MORAES BOUSQUAT, 2019). Em 2008, o mundo se vé frente a uma nova grande crise
financeira de proporgdes globais, mergulhando na¢des em graves problemas econdomicos e

politicos.

No contexto mundial, a crise econémica de 2008 implicou um conjunto de politicas de
austeridade implantadas, principalmente, em paises da Europa, envolvendo a limitagdo de
direitos sociais e a reforma de sistemas de Saude (FIGUEIREDO et al., 2018). A austeridade ¢
uma estratégia recente, neoliberal, que impde sacrificios pelos cortes de despesas ou
necessidades estruturais do Estado, podendo apresentar efeitos devastadores sobre a satde da
populagdo (ARANHA ROSSI et al., 2019). Skellariou, afirma que tais reformas, além de
frequentemente terem um impacto negativo na pobreza, coesdo social e crescimento
econdmico, podem gerar graves efeitos na saude da populagdo, levando a iniquidades em satde

e aumento de disparidades socioecondmicas. (SAKELLARIOU; ROTAROU, 2017)

No Brasil, os reflexos da crise econdmica mundial de 2008 foram percebidos a partir de
2011, com aumento do desemprego e diminui¢do da demanda das industrias. O quadro foi
agravado pela crise politica, que culminou com o golpe parlamentar e o consequente
impeachment da Presidenta Dilma Roussef em 2016. Contextos como estes, que envolvem
recessdo econdmica e crise politica, causam desestabiliza¢do das instituicdes e diminui¢do de
verbas para areas fundamentais como a Saude (PROBST et al., 2019). No caso brasileiro, Paes-
Souza et al alertam para a possivel rapida degradacao dos servigos publicos de satide no pais e
seus efeitos deletérios sobre os indicadores de saude da populacdo. (PAES-SOUSA;
RASELLA; CAREPA-SOUSA, 2018)
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O golpe parlamentar sofrido pela Presidenta Dilma escancarou as portas, que ja estavam
abertas desde o governo Dilma, para as diversas agdes neoliberais implementadas pelos
governos Temer e Bolsonaro, notadamente a EC 95/2016, a PNAB editada em 2017, as
reformas trabalhistas e da previdéncia e as recentes modificagdes no financiamento da atengao

basica pela Portaria 2.979/2019, que instituiu o “Previne Brasil”.

As dificuldades geradas, aliadas ao endividamento publico mal gerenciado pelos
governos, tendem a diminuir a capacidade de acdo do Estado frente as necessidades da
populacgdo e, a visdo trazida pelo neoliberalismo toma agdes de Seguridade Social como gastos
desnecessarios ¢ que devem ser eliminados das Politicas de Estado, transferindo a cada um a
responsabilidade pelo cuidado, ignorando determinantes socioecondmicos, culturais e
ambientais e sua importancia no processo saude-doenca. A situacdo se agrava quando, nessa
complexa equagdo, se adicionam as politicas de renuncias fiscais em saude, que oneram o

Estado em favor de um ja privilegiado segmento da sociedade.

O presente trabalho visa, por meio de uma revisdo da literatura, analisar como a
dimensdo econdmica, notadamente as politicas de austeridade como as adotadas no Brasil,
especialmente a partir de 2016, afetam os indicadores de satide da nagdo, como mortalidade
infantil, incidéncia de doencgas cronicas nao transmissiveis, violéncia, dentre outros, bem como
avaliar os possiveis rumos imediatos da Satde no Brasil frente as varias modificagdes no
financiamento e organizagao da Saude Publica. Para tanto, foram consultadas as bases de dados
PubMed, Scielo e Portal de Periodicos CAPES, onde foi realizada a busca pelos termos “satde”,
“satide publica”, “austeridade”, “crise econdmica”, sendo selecionados artigos publicados entre
2015 e 2020. Adicionalmente foram consultados livros, artigos constantes nas referéncias
bibliograficas dos trabalhos encontrados na busca nas bases de dados e das obras consultadas,

bem como producdo técnica de organizacdes e institui¢des, para melhor elucidagdo de ideias

do trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Sakellariou e Rotarou (2017) analisaram os impactos das reformas neoliberais no acesso
a servigos de saude por pessoas com deficiéncia, dados os grandes desafios ja enfrentados por
essa populagdo no acesso a esses servicos, traduzidos em maior vulnerabilidade, valendo-se de
uma revisao analitica critica da literatura e no estudo de dois casos, Chile e Grécia. O Chile esta
entre os primeiros paises a adotarem reformas neoliberais no setor da Satude, o que gerou
profundas iniquidades e estratificacdo do setor. Grécia ¢ um dos mais recentes exemplos a
implementarem extensivas mudangas nos servicos de saide, o que gerou uma grave
deterioragdo da qualidade destes servicos. Por meio da revisao das politicas adotadas nos dois
paises, os autores propuseram que as vias pelas quais o acesso a cuidados de satde por pessoas
com deficiéncia foram afetadas incluem: a) politicas que direta ou indiretamente visam o
Sistema de Satde, afetando toda a populagao, inclusive as pessoas com deficiéncia e b) politicas
voltadas a indicadores socioecondmicos, que direta ou indiretamente miram pessoas com
deficiéncia e indiretamente impactam o acesso ao cuidado com a saude. As poderosas
diferencas produzidas através de politicas neoliberais que visam a economia em detrimento dos
indicadores de direitos humanos podem levar ao desempoderamento® da populacdo, cujas
necessidades de saude sdo subordinadas aos mercados. Os efeitos vao de custos catastroficos
de servigos privados, com 0s quais 0 usuario precisa arcar, ao comprometimento do acesso aos
servicos de satide. De acordo com os autores, reformas neoliberais podem ser vistas como uma
forma de violéncia estrutural, afetando de modo desproporcional a parcela mais vulneravel da
populagdo — incluidas as pessoas com deficiéncia — e cerceando o acesso a direitos basicos

como o cuidado com a saude.

1 O conceito de “empoderamento”, em um contexto social/comunitario indica processos que procuram
promover a participagdo social visando ao aumento do controle sobre a vida por parte de individuos e
comunidades, a eficacia politica, a uma maior justiga social ¢ a melhoria da qualidade de vida,
pensamento desenvolvido a partir das ideias de Paulo Freire, ou, em um contexto individual, indica um
processo que tem como objetivo possibilitar que os individuos tenham “um sentimento de maior controle

sobre a propria vida”. (GASTALDO, 2008)
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Melo et al. (2018) realizaram uma analise comparativa entre as versdes de 2011 e 2017
da PNAB, avaliando o texto das portarias do Ministério da Saude, além do presente em algumas
outras normas do MS. Os autores apontam algumas melhorias, porém os retrocessos se mostram
preocupantes, com supressao de principios e diretrizes da atencao basica e que podem propiciar
a adocdo de uma AB Secletiva. Modificagdes importantes foram feitas na estrutura e
funcionamento da Estratégia de Saude da Familia, com a possibilidade de redu¢do do ntimero
de ACS por Equipe de Saude da Familia, bem como modifica¢des de suas atribuicdes, além da
reducdo da cobertura da ESF. Foram também criadas situagdes de entrave a formacao
continuada dos profissionais da ESF, prejudicando sua evolugdo. O financiamento foi reduzido
a dois grandes blocos relacionados a manutencao das a¢des de AB e da ESF. Salientam para o
fato de a norma nao trazer a obrigatoriedade de adequacdo aos formatos de ESF e APS, mas
deixando a decisdo sob o poder da vontade politica, que pode se beneficiar da permissividade
da norma em favor das contas publicas e interesses politicos, levando a diminui¢do da ESF e
da ag¢do da APS, com ameaca ao acesso universal em prol da cobertura universal a apenas
grupos sociais de maior vulnerabilidade, sem, no entanto, definir quais seriam esses grupos.
Concluem que, se forem efetivamente considerados os dispositivos da PNAB que induzem,
impedem ou condicionam mudangas, pode-se dizer que os propositos dessa politica sdo a
diminui¢do dos ACS e a mudanca de seu perfil, bem como a priorizacdo da AB tradicional em

detrimento da ESF, com maior autonomia e flexibilidade para a gestdo municipal.

Ockeé-Reis (2018) avaliou o impacto das rentiincias fiscais em saude dobre o SUS, com
base em dados da Receita Federal e do Ministério da Saude, entre 2003 e 2015. Tais rentincias
significam um consideravel volume de recursos que deixa de ser investido em Satde Publica,
sendo vistas como gastos com incentivos a Saude Suplementar em detrimento do financiamento
do SUS. Assim, geram grandes iniquidades ao favorecer os estratos mais ricos da sociedade,
fomentando o consumo de servigos privados de satide ao permitir que pessoas fisicas e juridicas
abatam, de maneira irrestrita, de seus impostos de renda, gastos com saude suplementar. Ocké-
Reis conclui afirmando que a rentncia de arrecadagao fiscal induz ao crescimento do mercado
de planos de satde em detrimento do fortalecimento do SUS e, também, gera situacdo de
injustiga distributiva, ao favorecer os estratos superiores de renda e determinadas atividades

econOmicas lucrativas.

Paes-Sousa, Rasella e Carepa-Sousa (2018) revisaram estudos recentes, buscando
destacar o que pode ter incidéncia mais imediata sobre a Satide Publica, com especial interesse

sobre os grupos de maior vulnerabilidade frente as crises econdmicas. Assim, segundo os
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resultados encontrados pelos pesquisadores, estudos realizados em diversos paises destacam a
diminui¢ao na rede prestadora de servigos, associada a diminuicdo de recursos humanos e
insumos, o que influi negativamente na qualidade dos servigos ofertados. No ambito
intradomiciliar, a diminui¢ao da renda associada a redu¢ao das transferéncias sociais afetou os
habitos e atitudes das populacdes mais pobres em sua relagdo com a saiude. No Brasil, a crise
econdmica e a politica de austeridade adotada no seu enfrentamento afetaram sobremaneira os
indices de pobreza e extrema pobreza, que vinham experienciando grande diminui¢ao desde
2003, mas que vém subindo vertiginosamente nos ultimos anos, em especial a partir de 2017.
O Brasil vem apresentando piora nos indicadores bésicos de satde, como aumento da
mortalidade infantil, diminui¢do na cobertura vacinal, retorno de doencas ja erradicadas no pais.
Tais resultados sao indicativos de que a crise aliada as politicas de austeridade que levaram a
diminui¢do no investimento em Satde Publica, se faz sentir principalmente na atenc¢ao basica,
afetando a oferta de servigos de promog¢do, prevencdo e atengdo a saude. Estes episodios
indicam, segundo os autores, os primeiros efeitos de um significativo agravamento do quadro
de saude, em especial para a populagdo de baixa renda, como visto em paises que

experienciaram os efeitos da crise e da implementagdo de politicas de austeridade.

Eduardo e Aveline (2019) procuram trazer as considera¢des e os achados decorrentes
de artigos cientificos sobre a divida publica, por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
avaliando trabalhos disponiveis nas bases Web of Science e Scielo, disponiveis no Portal de
Periddicos CAPES. A divida publica ¢ tida como instrumento de alocagdo de recursos,
constituindo-se em um mecanismo de alavancagem de investimentos, estratégia para minimizar
aumentos da carga tributaria, instrumento para o equilibrio entre as geragdes no custeio dos
gastos publicos e investimentos e fator de alavancagem da economia. Dessa forma, a revisao
integrativa foi feita em dois temas: divida publica e sustentabilidade; e divida publica brasileira.
A revisdo integrativa foi capaz de trazer fundamentagdo para reflexdes e evidenciagdes que
corroboram aspectos da realidade brasileira. Por meio da integrag@o, observou-se que os artigos
sobre divida publica trataram o teto e o nivel de endividamento dos paises, gestdo dos custos
da divida, alongamento no vencimento, risco de default soberano?, tamanho do setor informal

e sua relagdo com o nivel de endividamento, aumento das taxas reais de juros acima do

2 Refere-se ao risco de inadimpléncia de um pais com relagdo a suas dividas publicas. (CAMARGO;
CAMARGO CARDENAS, 2001)
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crescimento do PIB, aumento dos juros reais relacionados a crescente integragdo do mercado

internacional de capitais, austeridade fiscal, dentre outros.

Machado et al. (2019) realizaram uma analise das taxas de homicidios, suicidios e
mortes em acidentes de transito para cada 100.000 habitantes, nos periodos antes e depois do
inicio da implementacdo de politicas de austeridade em 2015, por meio de uma analise
estatistica dos dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM-DATASUS) e das
variaveis socioecondmicas disponiveis no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), para todos os municipios do pais. No estudo, foi observado um aumento nas taxas de
suicidio em todas as regides do pais, entre 2014 e 2018, exceto na regido sudeste, onde
apresentou leve queda. Para as taxas de homicidio, houve aumento apos 2014 no Norte,
Nordeste e Sul e decréscimo no Sudeste e Centro-Oeste. As mortes por acidentes de transito
apresentaram queda em todo o pais apos 2014, com os maiores decréscimos ocorrendo nas
regides Sudeste e Centro-Oeste. Os autores concluiram que as taxas de mortalidade por causas
externas tiveram aumento mais proeminente entre as regides mais pobres, sugerindo que a crise

no Brasil contribui na intensificacdo das desigualdades em um Brasil j& deveras desigual.

O’Dwyer et al. (2019) exploraram os efeitos da crise financeira nas receitas e despesas,
na produg¢ao e no desempenho dos servigos de satide no municipio do Rio de Janeiro, no periodo
de 2013 a 2018. O estudo foi feito a partir da analise documental e analise estatistica simples
de dados secundarios, de acesso livre e restrito, examinando o comportamento de receitas,
despesas, parametros de provisdao de servigos e indicadores de satde. Foi observada a
diminui¢do de recursos financeiros, da cobertura da ESF e do nimero de médicos e agentes
comunitarios de saide, do nimero de leitos cadastrados no SCNES, no numero de vagas para
exames e procedimentos cirurgicos eletivos, o que contribuiu para um aumento na espera para
exames € consultas ambulatoriais € no nimero pendente de solicitagdes na regulagdo.
Observou-se também um preocupante aumento no tempo de resposta das ambulancias.
Indicadores de satde e desempenho persistiram, em sua maioria, dentro dos parametros
anteriores, corroborando a poténcia assistencial da Aten¢do Primaria, apesar do impacto
financeiro e estrutural da austeridade. A EC95/2016 e a nova PNAB foram identificadas como
condicionantes dos rumos adotados pelo municipio do Rio de Janeiro nas politicas de Satde.
Essas medidas, além de potencializarem a desassisténcia, possibilitam escolhas que privilegiam
recursos para a média e alta complexidade em detrimento da APS. A austeridade praticada

implicou em reducao do desempenho em Satude Publica e ameaga o direito a saude.
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Oviedo Tejada et al. (2019) avaliaram os efeitos de crises econdmicas nas taxas de
mortalidade infantil, por meio de uma andlise multi-paises, entre os anos de 1995 e 2014,
incluindo paises de baixa, média e alta renda. Também buscou avaliar a modificagdao deste
efeito de acordo com o nivel de renda do pais e entender como gastos publicos em Saiude podem
interferir nesta relagdo, tendo utilizado dados do Banco Mundial, disponiveis para 127 paises
no referido periodo. Os autores encontraram que existe uma relagdo negativa entre as crises
financeiras ¢ as taxas de mortalidade infantil, sendo a diminui¢ao no PIB — Produto Interno
Bruto — per capta, o aumento do desemprego e da inflagdo, fatores de forte influéncia negativa
em tais taxas, devido a piora nas condigdes de moradia, alimentagdo e cuidado, devido a
precarizagdo das condigdes socioeconOmicas de suas familias, além da piora no acesso a
servicos de saude e a acdes de prevencao. Determinaram que o efeito das crises economicas
sobre as taxas de mortalidade infantil sdo sensiveis aos investimentos em Saude, ou seja, a
medida que o governo aumenta seus investimentos em Satude Publica, o efeito das crises sobre
a saude das criangas reduz. Assim, concluem os autores, ¢ fundamental que as politicas
governamentais sejam pensadas de modo a proteger a populagdo em seu momento de maior

vulnerabilidade.

Paes-Sousa, De Andrade Schramm e Pereira Mendes (2019) discutiram os efeitos da
recente crise econdmica na Satde Publica, baseados em um estudo similar realizado pelo Centro
de Estudos Estratégicos da Fundacdo Oswaldo Cruz. Em paises que optam por medidas de
austeridade como forma de enfrentamento de crises econdmicas, observa-se significativa piora
nos indicadores de saude. A diminui¢do do financiamento dos servicos publicos de saude, com
consequente diminui¢do dos servigos, forca de trabalho e qualidade de atendimento, como como
a perda do poder aquisitivo do cidaddo, leva ao adiamento ou suspensdo da busca por servigos
de satude. Indicadores como comportamento de risco, suicidio, morbidade, incidéncia de
doencas mentais, doengas infecciosas, sofrem grande piora entre os mais vulneraveis. Por outro
lado, paises que, face a uma crise econdmica, mantém ou reforgam medidas de bem-estar social,
obtiveram uma rapida recuperacdo do crescimento economico. No Brasil, a combinagao da crise
econOmica e austeridade fiscal ¢ capaz de produzir uma situacdo mais sombria que nos paises

desenvolvidos.

Pinto (2019) escreve que ao longo de 30 anos de vigéncia da CF/88, a fim de resguardar
a sustentabilidade da divida publica, foram feitos redesenhos normativos fiscais, introduzidos
pela Unido. De modo a equalizar a tensdo entre estabilidade econdomica e efetividade dos

direitos sociais e sua repercussdo para o processo de endividamento, os pisos de custeio de
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Saude e Educacao foram substancialmente reduzidos. Assim, tem sido compreendido um longo
e ainda atual processo de desconstrugcdo or¢amentéria e financeira dos direitos sociais que
restringe a identidade estrutural da CF/88, a pretexto da consolidagdo fiscal cada vez mais

exigente da reducao do tamanho do Estado.

Baqui et al. (2020) avaliaram a taxa de mortalidade por COVID-19 a correlacionando
com o grupo étnico e a regido de residéncia das vitimas. Foi utilizado o banco de dados SIVEP-
Gripe para identificagdo e classificagdo das vitimas da doenga de acordo com os critérios
avaliados. O estudo demonstrou que ser preto, pardo ou o residir nas regides Norte ¢ Nordeste
do Brasil sdo fatores de risco para morte por COVID-19, devido as condi¢des socioecondmicas

a que essas pessoas estdo submetidas e dificuldade no acesso aos servigos de saude.

De Seta, Ocké-Reis ¢ Ramos (2020) avaliaram o Programa Previne Brasil que, entre outras
coisas, altera o financiamento e sugere aumento de recursos para APS numa conjuntura de
congelamento do gasto social. Desde 2017, o sistema de saude brasileiro enfrenta uma série de
contrarreformas em politicas que ampliaram cobertura e acesso e pretenderam mudar o modelo
assistencial. A Atengdo Priméaria a Saude tem sido atingida por atos oficiais, que se refor¢am e
complementam, alterando a APS de forma substancial. A criagdo de servigo social autdbnomo
federal para provisdo de médicos, a consulta publica para instituir cesta de servigcos, a
flexibilizacdo da carga horaria semanal de médicos e enfermeiros, que poderdo integrar mais
de uma equipe, a ndo fixacdo de quantitativo minimo de agentes comunitarios de saude por
equipe, formam o contexto em que o Programa Previne Brasil foi langado para vigorar em 2020.
O argumento do governo ¢ de aumento de flexibilidade e autonomia local para organizar
servigos, maior eficiéncia e valorizacdo do desempenho. Criticas de sanitaristas, de alguns
conselhos estaduais de gestores municipais e do Conselho Nacional de Satide apontam o carater
privatizante, mercadoldgico, seletivo e focalizado da proposta que caminha na direcao da

cobertura universal em saude.
2.1 A Saude Bucal

Antunes et al. (2006) avaliaram os determinantes individuais e contextuais da doenga
carie no Brasil, por meio de dados obtidos pela pesquisa realizada em 2003 pelo Ministério da
Satde que buscou identificar as condigdes de saude bucal da populacao brasileira, em 250
cidades do Brasil. Foram observados extremos contrastes geograficos, com as regides Sul e
Sudeste apresentando os menores indices CPOD e menor propor¢do de criangas com caries,

além de um alto indice de acesso a cuidados odontoldgicos e de criancas livres de caries, ao
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contrario do observado nas demais regides do pais. Observaram que, criangas que viviam na
zona rural e que frequentavam escolas publicas, possuiam indice CPOD mais elevado que
aquelas que frequentavam escolas particulares e viviam nas zonas urbanas, sendo tais
desigualdades acentuadas nas regioes mais pobres do pais. Além disso, observaram que criangas
pretas apresentavam menor propor¢ao de dentes tratados que criangas brancas, em especial no
Norte e Nordeste, regides que apresentam menor IDH. Ficou evidente a influéncia dos fatores

socioecondmicos e também étnicos no acesso a saude bucal.

Narvai et al. (2006) buscaram avaliar a evolu¢do da cérie dentdria entre escolares
brasileiros entre 1980 e 2003, além de determinar a distribui¢ao da cérie nesse grupo e o acesso
ao tratamento da doenca, por meio de dados secundarios produzidos no periodo de 1980 a 2003,
provenientes de estudos que utilizaram como instrumento de medida o numero de dentes
cariados, perdidos e restaurados (indice CPOD) e da revisdo de artigos ¢ documentos, que
abrangem um periodo maior, desde 1952, ano em que o Brasil comecou a intervir em Saude
Bucal nos escolares. Entre 1980 e 2003 o Brasil experienciou uma grande queda no indice
CPOD, de 7,3 em 1980 para 2,8 em 2003. Ao se avaliar tal queda por regido nota-se que a
mesma se deu de forma desigual, com menor queda nos estados das regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, quando comparadas a regido Sul e Sudeste que apresentam melhor indice CPOD.
Segundo os autores, a diferenca existente pode estar atrelada a um conjunto diverso de fatores,
como acesso a aguas fluoretadas, dentifricio fluoretado e a um modelo odontoldgico focado na
prevencdo e promog¢do de saide, bem como pode ser decorrente de mudancas no modelo
diagnostico da carie. No contexto brasileiro, apesar dos inegéaveis avangos no declinio do indice
CPOD, ainda persiste um quadro de iniquidade na distribuicdo da cérie, explicada pelas
condigdes precarias de existéncia a que ¢ submetida a ampla maioria da populagdo, em especial
nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, regides que possuem grandes diferencas
socioecondmicas com relacao ao Sul e Sudeste, e que influi sobremaneira na possibilidade de

acesso a servicos de saude pela populagao.

Moreira, Nations e Alves (2007) avaliaram, por meio de entrevistas etnograficas, a
percepgao de satide bucal por moradores do Dendé€, comunidade de baixa renda de Recife — PE.
Foram colhidos depoimentos e relatos de 31 moradores da comunidade, que apontam clara
relagdo entre a precariedade de satde bucal e a realidade socioecondmica da populagdo. A falta
de conhecimento, precariedade de cuidado e limitacdo de acesso devido, tanto a incapacidade
financeira para arcar com os custos do atendimento privado, quanto a falta de investimento em

servigos publicos suficientes, levam as pessoas a buscarem meios alternativos de cuidado, como
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uso de fitoterapicos de conhecimento popular, substancias corrosivas, auxilio de curandeiros,
apelo a f¢ em divindades, apelo a politicos, a preferéncia por condutas mutiladoras como a
exodontia, além de levar a uma visao da odontologia como artigo de luxo reservado aos ricos.
A precariedade de saude bucal leva a profundas marcas fisicas, emocionais e sociais,
interferindo na vida das pessoas, seja pelo sentimento de vergonha, ou pelo preconceito que
enfrentam. Conforme os autores, as necessidades de saide da populagdo vao além da
necessidade de cuidado, demandam também uma melhor compreensao dos determinantes
sociais de saude por parte dos profissionais, formas de reduzir as injusticas no acesso ao
tratamento odontoldgico de qualidade, fortalecer a coesdo e a voz da comunidade para que se

faca ouvir pelas autoridades, dentre outros.

Paula, Ambrosano ¢ Mialhe (2015) avaliaram o impacto de determinantes sociais de
saude na experiencia de carie em criangas em idade escolar. Para tanto, 515 criangas de 12 anos
foram selecionadas, tanto da rede publica de educacdo quanto privada, na cidade de Juiz de
Fora, as quais foram avaliadas quanto a género, tipo de escola, renda familiar, tipo de moradia,
ambiente familiar e percep¢ao de qualidade de saude bucal por parte das criangas e de seus pais.
Nao foi encontrada relacdo entre a doenga céarie e o género da crianga. As variaveis
socioeconomicas (tipo de escola, renda familiar, nivel educacional dos pais, tipo de moradia)
foram significativamente associadas com pior experiencia de carie nas criangas. A quantidade
de pessoas vivendo em uma mesma casa também forma associadas a uma pior experiencia de
carie. A renda familiar e o tipo de escola foram as varidveis que mais fortemente impactaram a
experiencia de carie nas criancgas avaliadas, exercendo um forte efeito negativo, sendo que
criangas cuja familia tinha uma renda menor que um salario minimo tinham 1,89 vezes mais
chances de serem acometidas pela cérie, enquanto ser de escola publica gerava uma chance 3,8
vezes maior de ter carie. O estudo concluiu que entre os determinantes sociais de saide bucal
investigados, os determinantes socioecondomicos foram os considerados como fator de risco

para o desenvolvimento de carie nas criangas.

Aranha Rossi et al., (2019) realizaram uma analise dos efeitos da austeridade e da crise
econOmica sobre o financiamento da Saude Bucal, na utilizagdo dos servigos publicos e acesso
a saude suplementar exclusivamente odontoldgica no periodo recente. Para tanto, realizou-se
estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa do caso brasileiro sobre os efeitos
da austeridade, de 2003 a 2018, sobre o financiamento da Saude Bucal, na oferta de servicos
publicos e acesso a planos exclusivamente odontoldgicos, por meio de analise dos repasses do

Fundo Nacional de Satude realizado nas rubricas relacionadas a Saude Bucal, do nimero de
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equipes de saude bucal implantadas, dos indicadores de coberturas de primeira consulta
odontologica programatica e escovagdo supervisionada, dos indicadores de tratamentos
endododnticos concluidos e periodontais. Foram coletados dados das bases do Fundo Nacional
de Saude, da Agencia Nacional de Satde Suplementar, da Sala de Apoio a Gestao Estratégica
e do Sistema e-Gestor. Conforme os autores, de 2003 a 2010, estes indicadores apresentaram
franca melhora, mantendo-se relativamente estaveis de 2011 a 2015 e apresentando queda a
partir de 2016 com grande queda em 2018, condizentes com as tendéncias observadas nos
repasses financeiros nos mesmos periodos. Notou-se, na contramao da crise financeira publica,
o fortalecimento do mercado privado, sobretudo dos planos de saitde exclusivamente
odontologicos, que de 2,6 milhdes de usuarios em 2000 passou a 24,3 milhdes em 2018, com
lucro de mais de R$240 milhdes. A austeridade fiscal apresentou forte influéncia sobre a
utilizacdo dos servicos publicos odontologicos no Brasil, que pode beneficiar o mercado
privado. Nesse sentido, a desigualdade social se mantém também na satde bucal, perpetuando

um modelo excludente e reprodutor de desigualdades.

Probst et al. (2019) objetivaram em seu estudo verificar, a partir de uma revisao
integrativa da literatura, qual o impacto das crises financeiras sobre os indicadores de satde
bucal. Para tanto, foi realizada busca nas bases PubMed, EMBASE, Scopus ¢ Lilacs, sendo que,
no trabalho, foram incluidos apenas estudos primarios que associam especificamente os
impactos de uma crise econdomica ou politica de austeridade sobre indicadores de saude bucal,
sendo que, ao final, nove artigos foram incluidos no trabalho. Os autores encontraram que, no
contexto geral de diversos paises, pode-se afirmar que os efeitos das crises atingem de maneira
pronunciada a populag@o mais vulneravel, de menor renda e escolaridade. O estudo afirma que,
frente as crises econdmicas, a saude bucal passa a ndo ser prioridade enquanto centro nucleador
de politicas e, assim, problemas de satide bucal, considerados problemas de satide publica,

podem reemergir dentre os mais vulneraveis.
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3 DISCUSSAO

O Brasil apresentou grande melhora em varias areas da Saude, nas primeiras duas
décadas de existéncia do SUS. As politicas de vacinacao, melhorias no acesso a Atengao
Primaria em Sauide, acesso ao saneamento bdasico, politicas de transferéncia de renda a
populacdo mais pobre, por exemplo, contribuiram para melhorias nos indicadores de satde ao

propiciarem maior equidade e diminuicao da desigualdade. (VICTORA et al., 2011).

A economia tem importante papel sobre a satde e a legislag@o brasileira reconhece esse
papel. A CF/88, no Art. 196, determina que a satde ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e também econdmicas, que visem a redugdo ao risco de
doengas e de outros agravos, como também determina o Art. 3° da lei 8.080/90 — Lei Organica
do SUS (LOS). A LOS, ainda em seu Art. 3°, define como determinantes e condicionantes de
saude, dentre outros, o acesso ao trabalho, a renda, bem como o acesso a bens e servicos

essenciais.(BRASIL, 1988, 1990)

O legislador, influenciado pelos debates realizados em 1986 na 8* Conferéncia Nacional
de Saude e respeitando as resolugdes e entendimentos alcangados nesse grande marco da Saude
brasileira, reconheceu e resguardou esse conceito ampliado de saude, que leva em conta nao
apenas os determinantes biologicos, mas também sociais, econdmicos, culturais, educacionais

e ambientais do processo saude-doenca a que o individuo esta inserido.

No decorrer deste trabalho, buscaremos compreender como as politicas econdmicas

adotadas pelo governo poderado afetar a satide da populagao.
3.1 FATORES DETERMINANTES DE SAUDE E A CAUSACAO CIRCULAR

Antes de se discutir os efeitos das crises, deve-se ter em mente o que e como afeta a

saude individual e coletiva. Para tanto, algumas reflexdes sao necessarias.

A primeira delas diz respeito aos determinantes de saude, entidades que estdo
relacionadas as condigdes de vida e trabalho, podendo também ser considerados os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnico/raciais, psicologicos € comportamentais que influenciam

a ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco a populagdo. (Fiocruz)

Ao avaliar os efeitos da economia e das politicas econdmicas sobre a saude das
populagdes € importante que se tenha em mente os determinantes sociais que interferem no

processo saude-doenca, alocados em duas grandes dimensdes, quais sejam: a inser¢do na
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estrutura produtiva, que remete ao mercado de trabalho, as condi¢des e ao processo de trabalho,
repercutindo direta e indiretamente na satde; o modo de vida, que articulado a insercdo na
estrutura produtiva, pela renda auferida, se desdobra nas condi¢des de vida, ou seja, no acesso
a condi¢Oes materiais necessarias a sobrevivéncia, e no estilo de vida, referente as formas
culturais e sociais que caracterizam a vida cotidiana dos grupos sociais € do individuo. Assim,
em uma crise, com a piora do acesso ao trabalho, das condi¢des de trabalho e da renda auferida,
tanto pela diminuicao quanto pela desvalorizagado, e a consequente piora das condi¢des de vida,
espera-se uma piora na saude das populagdes, especialmente as mais vulneraveis. Também a
atuagdo do Estado por meio de politicas publicas que buscam garantir o atendimento de
necessidades basicas para a sobrevivéncia, se constitui em importante fator determinante de

saude, agregando a dimensao politica ao conjunto. (BARATA, 2012)

Os determinantes de saude tendem, no entanto, a ser abordados de modo reducionista,
banalizando sua importancia, onde a saide pode ser entendida como um processo decorrente
da mera melhoria nas condig¢des de vida e acumulagdo de recursos, ignorando as iniquidades
existentes, deixando de ver a satde como um processo social. (BORGHI; OLIVEIRA;

SEVALHO, 2018)

O processo saude-doenca deriva de uma complexa interagdo entre os meios economicos,
politicos, sociais, culturais, ambientais, estruturais € comunitarios. A doenc¢a ndo ¢ apenas uma
fenomenologia individual, mas resultado da vivéncia coletiva. Esse processo esta
profundamente atrelado a existéncia de iniquidades, desigualdades nas condigdes de vida e
trabalho, no acesso diferenciado a servigos, na distribuicdo desigual de recursos de satide e em
sua repercussdo sobre a incidéncia, prevaléncia, morbidade e mortalidade entre diferentes
grupos sociais. Essas condigdes peculiares determinam vulnerabilidades, exposicoes
diferenciadas nas condi¢des de saude e refletem o lugar das pessoas dentro da hierarquia social.
(BORGHI; OLIVEIRA; SEVALHO, 2018; GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO,
2017)

Tem-se entdo que a iniquidade, mais que a pobreza, ¢ o grande fator de risco para a

ocorréncia do adoecimento e seus mais amplos espectros.

Quando se pensa em produgdo de saude, deve-se pensar em uma rede intrincada de
fatores, condicdes e situacgdes, interligados, corresponsaveis pelos resultados epidemiologicos
comunitarios. A influéncia do capital na organiza¢cdo comunitaria por meio dos determinantes

comerciais de saude, afetando hébitos e crencas; as ideologias politicas de governos, atreladas
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a visdes econdmicas, projetos de poder, ao interesse do capital, ou entdo voltadas ao interesse
popular em proposi¢des de cunho social; as proprias relagdes interpessoais, as condigdes da
vizinhanga, a cultura local, dentre inimeras outras interagdes, juntas, sdo capazes de gerar

efeitos profundos na producao de satide comunitéria e, consequentemente, individual.

Assim ¢ que, juntamente ao conceito de determinantes, compreender o fenomeno da
determinagdo social dos processos de saude-doenca ¢ de crucial importancia. Nao sao os
determinantes sociais que atuam na producao de satde, mas sim a interrelagdo entre esses
determinantes, seus efeitos na coletividade, bem como a forma como a comunidade luta ou
pode lutar para transformar esses efeitos. Os determinantes sociais nao se traduzem em leis,
mas em fatores de risco. (BORDE et al., 2015; BORGHI; OLIVEIRA; SEVALHO, 2018;
GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017)

Outro conceito a ser compreendido ¢ o da causacdo circular ou o ciclo econdmico da

doenca.

O Prof. Sérgio Arouca, na 8 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, de modo a
explicar a teoria do ciclo econdmico da doenga ou causagao circular (teoria criada pelo Nobel
de Economia Gunnar Myrdal), que busca explicar como a situagdo econdmica de uma pessoa

pode influir em seu estado de satude, diz (informacgao verbal)*:

“Esse conceito de saude e doenga diz simplesmente o seguinte: se uma pessoa ganha pouco e
nao consegue comprar aquilo que é fundamental pra sua sobrevivéncia, ela ndo consegue
recuperar toda a energia que ela esta gastando no trabalho e, portanto, ela se enfraquece. Se
uma pessoa mora mal, ndo consegue que sua casa seja uma protecdo contra as agressdes do
meio ambiente, se uma pessoa nao tem acesso a educacdo, ndo consegue ter aquele
conhecimento que lhe permite controlar a natureza e tudo isso finalmente leva que, se uma
pessoa ndo come, ndo come o minimo necessario ¢ adequado a reproducdo da vida, essas
pessoas se enfraquecem e se enfraquecendo ela perde a luta contra a agressdo e adoece e
adoecendo ndo trabalha, e ndo permite mais vencer todas as lutas que uma sociedade
competitiva lhe coloca e portanto trabalha menos, ganha menos, mora pior, tem agua em piores
condigdes, se alimenta pior ¢ adoece mais. A ideia desse conceito na sua simplicidade é quase
que dizer que quanto sdo piores as condi¢des de vida de um povo, isso vai se tornando um
ciclo vicioso que faz com que cada vez sejam piores.”

A renda auferida pelo trabalhador afetard a qualidade de sua moradia, que podera se
tornar tanto fator de proteg¢do quanto de risco a saude, afetard o acesso a alimentos que supram
de forma adequada suas necessidades nutricionais e energéticas, a qualidade de seu repouso e
recuperagdo de energia, o cuidado com sua satide. Sem renda adequada, o trabalhador nao

conseguird morar adequadamente, estando mais vulneravel a intempéries, a agentes vetores de

3 “Democracia é Saude”, disponivel em <https://youtu.be/- HmqWCTEeQ>



30

doengas, tera uma alimentagdo inadequada e/ou insuficiente, adoecendo e, em adoecendo, se
enfraquecendo, tendo sua capacidade produtiva reduzida, sua renda reduzida e tendo suas

condig¢des de vida pioradas, num ciclo.

Em que pese ndo se levar em conta os fatores bioldgicos, inerentes ao organismo no
processo saude-doenca, ou o papel da comunidade na producgdo de saude dentre outras falhas,
a teoria se mostra como importante ferramenta ao entendimento das influéncias do meio,
sociais, politicas, econdmicas, culturais, nos processos de co-constru¢ao de saide em uma

sociedade.

A quebra desse ciclo pode residir nas medidas de bem-estar social. Paes-Souza et al
afirmam que em paises onde, frente a uma crise econdmica, se mantiveram ou reforgaram
medidas de protecdo do welfare state* houve rapida recuperagdo do crescimento econdomico.
(PAES-SOUSA et al, 2019) Seja pela manutengdo da satide, que resulta em menos gastos, pela
capacidade de consumo preservada ou aumentada e que leva ao aumento do emprego e da renda,

da arrecadacdo estatal ¢ do crescimento econdmico.
3.2 CRISE E AUSTERIDADE

Em economia por defini¢do, conforme Oviedo Tejada ef al, um pais estd em crise
economica quando apresenta queda do PIB em dois trimestres consecutivos; uma crise
econOmica ¢ uma situacdo em que a economia de um pais se deteriora rapida e
substancialmente, quando ha diminui¢do do PIB e aumento do desemprego. Em um nivel
agregado, as crises econdmicas afetam diretamente os recursos or¢amentarios do governo,
podendo levar a uma redugao dos gastos com Satde afetando a qualidade dos servigos de satde
prestados. Este efeito ¢ provavelmente mais forte em paises de renda baixa e média e naqueles

que possuem fracos sistemas de bem-estar social. (OVIEDO TEJADA et al., 2019)

Some-se a crise os efeitos do grande endividamento publico, podendo ser tanto causa,
ao afetar taxas de juros, a credibilidade do Estado frente ao mercado, diminuindo investimentos
no setor produtivo e levando a diminuicao de postos de trabalho, causando aumento na inflagao
e desvalorizagdo na renda do trabalhador, como efeito da crise, dada a necessidade de o Estado

manter suas agdes sem que possua recursos para isso, levando-o a se endividar.

A divida publica exerce forte influéncia no cenario de crise economica. Ela se justifica

pela necessidade de o Estado investir em bens e servigos e infraestrutura, o que demanda altos

4 Estado de bem-estar social.
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custos ao ente publico, custos estes além da capacidade pagadora do Estado no momento de
execucdo do projeto. Espera-se a liquidacdo da divida a prazo, financiada pelas geragdes
presentes e futuras, que poderdo, por muito tempo, usufruir dos beneficios da acao estatal que
gerou tal divida. Quando se leva em conta o nivel de endividamento de um Estado, naqueles
com nivel baixo e médio, a divida em si acarreta poucas consequéncias sobre a sociedade, ja
que o Estado consegue manter a capacidade pagadora e sua credibilidade, o que gera baixa de
juros, pouca inflagdo, além de manter suas politicas de investimentos sociais. Ja Estados com
um alto nivel de endividamento, a fim de manter sua credibilidade frente aos credores e as
demais nagdes, ao mercado, a manter o equilibrio econdmico, se veem na necessidade de
priorizar a divida e para isso podem ter que recorrer a politicas de contencdo de gastos e
aumento de impostos, afetando os setores produtivo e de servigos, bem como a populagdao. O
Brasil, por exemplo, além do alto endividamento, que em 2017 somou mais de 60% dos gastos
totais do Estado, ainda tem que lidar com os altos encargos e juros da divida, que sdo
influenciados pelo proprio endividamento, devido ao nivel de desconfianga dos credores na
capacidade pagadora do Estado, o que acarreta em maiores dificuldades em pagar a divida. No
cenario de crise financeira, a diminui¢ao da arrecadagao pode tornar ainda menor a capacidade
de o Estado quitar as parcelas da divida publica. Isso gera inseguranca nos credores,
consequente aumento dos juros e crescimento do endividamento. Os juros da divida refletem
diretamente na economia € no bolso do cidaddo, uma vez que as taxas de juros bancarios sao
definidos em fungao dos juros da divida publica, o que dificulta o acesso a financiamentos as
industrias, comércios e ao proprio cidaddo, levando ao aumento de precos no mercado e
diminuindo o poder de compra. (EDUARDO; AVELINE, 2019) Em um pais altamente
endividado, como o Brasil, em um cenario de crise econdmica que leva a uma diminui¢do da
arrecadacdo estatal, a capacidade de protecdo social fica reduzida e o Estado pode, a depender

das escolhas que seu governo faga, ndo ser capaz de garantir as medidas necessarias.

O objetivo principal dos credores do Estado no conflito com seus cidaddos consiste em
garantir que, em caso de crise, seja dada prioridade aos seus direitos sobre os direitos do povo
do Estado, ou seja, prioridade do servico da divida em relacdo a prestacdo de servigos de
interesse geral. A melhor maneira de o conseguir consiste na criagdo de instrumentos, como o
“travao do endividamento”, que restringem a soberania dos eleitores e dos futuros governos no
que diz respeito as finangas publicas. (PINTO, 2019a) No Brasil, pode-se claramente notar o

surgimento de tal instrumento com a edi¢ao da EC 95/2016.
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A crise econOmica, o endividamento publico, aliados as politicas de austeridade
adotadas pelo governo para tentar manter a capacidade de solvéncia do Estado, geram um
impacto ainda maior na populacdo que, com acesso diminuido a bens e servigos essenciais,
como Saude e Educacdo, e com poder de compra reduzido devido a alta de pregos e juros, se

vé em condigdes de moradia e vida cada vez mais precarias.

Politicas de austeridade tém sido utilizadas como uma das respostas a crise econdmica
e déficit fiscal, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Embora variem
quanto ao conteudo, intensidade e cronograma de implementacao, tais modelos preconizam a
reducdo de gastos publicos, promovendo também a diminuicdo do investimento social, a
retracdo da maquina publica e a substitui¢do do Estado pelo setor privado na provisao de
determinados servigos vinculados a politicas sociais. (PAES-SOUSA; DE ANDRADE
SCHRAMM; PEREIRA MENDES, 2019) O discurso da austeridade ¢ utilizado pelos
neoliberais para justificar a moderag@o no crescimento de salarios e da oferta de bens e servicos
publicos, argumentando que, assim, a poupanca dos empresarios nao ¢ prejudicada, garantindo
a geragdo de emprego e bem-estar futuro aos consumidores. Contudo, ndo se aplica essa
moderagdo ao lucro. Tais politicas, entdo, protegem mais aos empresarios que aos
consumidores e a austeridade proposta ndo ¢ a dos que mais consomem (0s ricos), mas sim dos
trabalhadores e dos cidaddos que dependem dos servigos publicos, 0 que aumenta a injustiga

social, contribuindo para o aumento da desigualdade. (VIEIRA et al., 2018)

Se as crises econdmicas ja sdo suficientes para piorar a saude das pessoas por
aumentarem a pobreza e alterarem outros determinantes sociais de saude, as politicas de
austeridade reforgam esse processo, ao reduzirem a prote¢ao social e diminuirem o aporte de

recursos ao Sistema de Saude. (PROBST et al., 2019)

Ap0s a crise financeira global de 2008, muitos paises implementaram programas de
ajustes estruturais que afetaram os mais diversos setores, incluindo a Satide. No entanto, tais
reformas de inspiragdo neoliberal ndo sdo um fendmeno recente: tem sido observado desde o
inicio da década de 70 do século passado, quando o Chile adotou em um amplo conjunto de
reformas que, além de um efeito negativo na pobreza, coesdo social e crescimento econdmico,
causou severos efeitos na saude da populagdo, levando a desigualdades na saude e aumento das
disparidades socioecondmicas. Tais reformas neoliberais levaram a severa deterioracdo da
qualidade dos servigos e do setor de satude e, além disso, resultou em consequéncias negativas,

sérias, para a populacdo do pais. (SAKELLARIOU; ROTAROU, 2017)
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A Presidenta Dilma Rousseff assumiu o poder em 2011 em meio a uma onda de
crescimento econdmico e social, apesar das graves dentincias de corrup¢ao na Era Lula: em
2010 a taxa de crescimento da economia era de 7,5% ao ano e o Brasil contava com grande
prestigio internacional, sendo procurado como parceiro politico € econdmico por nagdes mundo
afora, contava com a recente descoberta do Pré-Sal, despontava como a 5* economia mundial
e, entre 2004 e 2009, diminuiu a pobreza de 20% para 7% da populacdo. (KLEINERT;
HORTON, 2011) No entanto, a crescente perda de governabilidade da Presidenta Dilma
Rousseff — evidente a partir de seu segundo mandato e agravada tanto pelos desdobramentos da
crise econdmica internacional que entdo afetaram o Brasil quanto pelas medidas de ajuste fiscal
adotadas internamente desde 2014= e sua inépcia politica, resultou no golpe parlamentar e em
seu impeachment em 2016. Em seguida, com a ascensdo de Michel Temer ao poder, a crise se
acentua em decorréncia das mudangas no marco institucional do pais, representadas pelas
medidas politicas e econdmicas entdo aplicadas. Estas medidas, materializadas na EC 95/2016,
congelaram o teto de gastos federais e repercutiram diretamente no desfinanciamento do SUS,
impondo severos limites aos servicos ofertados a populagdo, como Educacdo e Sehuridade
Social. (DE MORAIS; DE OLIVEIRA; VIEIRA-DA-SILVA, 2019) Pode-se notar nesta
Emenda a Constitui¢do claro “travao do endividamento” (PINTO, 2019a), ja que a medida
restringe a acdo de futuros presidentes, uma vez que a EC 95/2016 s6 podera sofrer alguma
modificagdo em seu texto ou ser suspensa a partir de 2026, dez anos apos o inicio de sua

vigéncia, conforme determina a Emenda.

A EC 95/2016, fruto de um contestado diagnostico de desequilibrio fiscal, representa
medida econdmica entendida como racionalizadora. Estima-se que, a partir do congelamento
do or¢amento federal, possa haver nos proximos 20 anos uma retirada de cerca de US$ 200

bilhdes de dolares do or¢gamento do SUS. (O’DWYER et al., 2019)

A Nota Técnica n° 28 do IPEA de setembro de 2016 previa que, num cenario com taxa
de crescimento real do PIB de 2% ao ano, a perda acumulada no periodo (de vigéncia da EC
95/2016) seria de R$ 654 bilhdes, partindo-se de um limite inicial de 13,2% da RCL’ em 2016,
e de R$ 400 bilhdes com limite inicial de 15% da RCL. (VIEIRA; BENEVIDES, 2016)

5 RCL (receita corrente liquida) é o somatdrio das receitas tributdrias, de contribuicdes, patrimoniais, industriais,
agropecudrias, de servicos, transferéncias correntes e outras receitas também correntes, deduzidos,
principalmente, os valores transferidos, por determinacdo constitucional ou legal, aos estados e municipios, no
caso da Unido, e aos municipios, no caso dos estados, considerando ainda, as demais deducgdes previstas em lei.
(“Receita Corrente Liquida da Unido - Conjuntos de dados - Portal Brasileiro de Dados Abertos”, [s.d.])
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Na prética, o ajuste fiscal implementado no Brasil pode gerar a reducao da participagdo
do Estado na oferta de bens e servigos a populagdo, com a reducao dos gastos publicos, o que
poderd conduzir a um cenario de reducdo na participacdo das despesas primarias do PIB de

cerca de 20% em 2016, para 16% a 12%, até 2026. (FIGUEIREDO et al., 2018)

A perpetuagdo da EC 95 ao longo do tempo, 20 anos, se constitui, indiscutivelmente,
em tempo suficiente para alterar as bases do SUS e das demais politicas sociais, conformando

um Estado que nao mais garantira nenhuma forma de bem-estar social. (GIOVANELLA et al.,

2018)

No entanto, importante ressaltar, a implementagao de politicas de austeridade ndo esta
atrelada a ocorréncia de uma crise, podendo ser implementada mesmo em Estados com um bom
panorama econdmico e contas publicas equilibradas, constituindo, antes, uma ideologia de

governo e nao apenas uma forma de enfrentamento a crises.
3.3 REFORMAS NA SAUDE PUBLICA E FINANCIAMENTO

Mesmo antes das medidas de austeridade adotadas no Brasil, historicamente os
governos brasileiros investem pouco na Satde. Em 2014, o pais investiu apenas 3,8% do PIB
para a Saude Publica, quando se recomenda um investimento minimo de 6%. (DA SILVA,

2011; FIGUEIREDO et al., 2018)

Embora, desde 2003 tenha havido aumento nominal nos valores investidos no setor de
saude por parte do governo federal, ao se aplicar a correcdo monetaria o que se nota ¢ uma
diminui¢do dos gastos federais com a Saude, relegando aos estados € municipios um maior peso
sobre o financiamento da Saude Publica. No entanto, estados e municipios apresentam menor
arrecadag¢do, quando comparados ao governo federal. Desde 2007, apds a suspengdo da
cobranca da CPMF (Contribuicao Proviséria sobre Movimentagdes Financeiras), contribuigao
social criada em 1997 para uso no financiamento da Satde Publica, houve maior redugdo do
financiamento federal da Saude, contrabalanceado apenas em parte pelo aumento dos gastos
por estados e municipios. Paes-Souza et al apontam impactos de investimentos reduzidos em
todas as areas da satde: promogao, prevenc¢do, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

(PAES-SOUSA et al, 2019; PAIM et al., 2011)

Contrariando ainda o discurso da necessidade de contingenciamento de gastos, ha a
politica de rentncia fiscal, definida enquanto uma transferéncia de recursos publicos realizada

mediante a redugdio da obrigagdo tributaria do contribuinte. (OCKE-REIS; GAMA, 2016) Na
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pratica, a renuncia fiscal ¢ considerada como uma forma de gasto do Estado, significando um
volume importante de recursos que deixam de chegar ao servigo publico de saude, funcionando
antes como incentivo ao gasto com servigos privados, implicando em seu fortalecimento em
detrimento do fortalecimento do SUS. Assim, o sistema de saude brasileiro passou a funcionar
como um “sistema duplicado e paralelo”— na esteira da privatizagdo, do antigo seguro social
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS)”. No contexto do
subfinanciamento publico, a contradi¢cdo central da rentincia fiscal associada aos gastos com os
planos de saude, segundo Ocké-Reis, reside em diminuir os gastos dos estratos mais ricos, ao
mesmo tempo em que patrocina uma atividade econdmica altamente lucrativa, em detrimento
de recursos financeiros que poderiam ser alocados para ampliar programas de carater
preventivo, bem como melhorar a qualidade dos servigos especializados, fundamentais para a

socializagdo do SUS. (OCKE-REIS, 2018)

A Ultima versdo da PNAB (Portaria 2.436/2017) prevé menos profissionais por equipes
de satde da familia e possibilita ao gestor local o corte de postos de trabalho para diminuir
custos e pde em risco os avancos conquistados pela ESF, como universalidade, integralidade e
equidade na atencdo. Além de potencializar desassisténcia, possibilita escolhas politicas que
privilegiam recursos para a média e alta complexidade em detrimento da APS (O’DWYER et
al., 2019), gerando maiores custos sobre os ombros do municipio. Além dessas mudangas, a
nova versao da PNAB traz conceitos que, na pratica, podem se traduzir no retorno a uma APS
seletiva, voltada para a cobertura universal e ndo ao acesso universal. (GIOVANELLA, 2008;

MELO et al., 2018)

A ESF passa a poder contar com apenas um ACS, pode ter reduzida a populacdo coberta,
deixando de representar 100% da populagdao da ESF e passando a ser 100% das populagdo em
situagdo de vulnerabilidade, sem especificar o que definiria a vulnerabilidade, assumindo entao
a ESF um carater seletivo, além de abrir caminhos para a consolidagdo de uma AB seletiva.

(MELO et al., 2018)

Segundo Giovanella, na América Latina, politicas de ajuste fiscal preconizam
concepgdes de protegdo social assistencial focalizada em grupos sociais em extrema pobreza e
na saude, cesta restrita de servigos. Essa cesta ¢ definida no contrato do seguro, com conteudo
variando de acordo com o poder aquisitivo do cidaddo. Pacotes minimos sdo ofertados aos
grupos populacionais mais vulneraveis, resultando em “servigos pobres para pessoas pobres”.

(GIOVANELLA, 2008)
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Em nota conjunta, de 27 julho de 2017, a Associa¢do Brasileira de Satde Coletiva
(ABRASCO), o Centro Brasileiro de Satde Publica (CEBES) e a Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz) se manifestam contrarios a PNAB de 2017, mostrando
profunda preocupagdo com as propostas do Ministério da Saude para a Atencdo Bésica,

afirmando que:

“[...] j& ndo bastasse o estado de sitio fiscal imposto por um governo ilegitimo e golpista com a
promulgacdao da EC 95 que fere de morte o SUS ao agravar o subfinanciamento cronico,
reduzindo progressivamente seus recursos por 20 anos, agora nos defrontamos com uma
proposta de reformulagdo da Politica Nacional de Aten¢ao Basica.

Causa imensa preocupagdo a proposi¢do de uma reformulacdio da PNAB num momento de
ataque aos direitos sociais estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988. A revisdo das
diretrizes para a organizagdo da Atencao Bdsica proposta pelo Ministério da Satde revoga a
prioridade do modelo assistencial da Estratégia Satide da Familia no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).”

Segundo a nota, a PNAB “revoga a prioridade do modelo assistencial da Estratégia de
Satide da Familia no ambito do Sistema Unico de Satude”, rompendo com a centralidade da
estratégia na organiza¢ao do SUS. Esta decis@o, segundo as institui¢des, abrem a possibilidade
de organizar a atencdo basica com base em principios opostos aos da Aten¢do Primaria em
Satde, estabelecidos em Alma-Ata e adotados no SUS e colocam em risco a priorizacdo da ESF

e da Ateng¢do Basica nos municipios. (ABRASCO; CEBES; ENSP/Fiocruz, 2017)

Em que pese a norma dada pela PNAB 2017 ndo ser de carater obrigatério, ela deixa a
decisdo a mercé da vontade politica, que pode se beneficiar da permissividade da norma em
favor das contas publicas e interesses politicos, levando a diminuicao da ESF e da atuagdo da
APS, com ameaca a universalidade do acesso em prol da cobertura universal voltada a grupos
vulneraveis da sociedade, embora a norma ndo defina tais grupos ou como caracteriza-los.

(MELO et al., 2018)

No mesmo sentido, as modificacdes no financiamento da Atencdo Basica pela Portaria
2.979/2019, que instituiu o “Previne Brasil”, alvo de duras criticas do Conselho Nacional de
Saude, pode colocar sobre grave ameaga o principio da universalidade do SUS, ao limitar o
financiamento da aten¢ao basica ao numero de pessoas cadastradas pelas equipes de saude da
familia e equipes de atencdo basica, além de aumentar os custos de financiamento da atencdo
basica por parte dos municipios, que arcam com cerca de 70% dos custos da APS. Os
municipios arcam com maior parcela dos custos e apresentam menor arrecadagao fiscal, devido
a competéncia de tributar constitucional, gerando desequilibrio nas contas publicas e

consequente piora na APS, aliado a diminuic¢ao do financiamento federal da APS desde o inicio
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dos anos 2000. A edi¢ao desta portaria contraria ainda o principio do SUS que garante o controle
social, sendo outra grande critica feita pelo CNS, 6rgao esse que, também foi deixado de lado
nas discussdes, pelo governo e Ministério da Satude. (DE SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2020;
PAIM et al., 2011)

A transicdo para o modelo proposto no “Previne Brasil” pode ser cara e ndo ha previsdo
de financiamento para essa empreitada. Assim, o provavel € que ndo se consiga, por exemplo,
realizar o cadastramento da populagdo adscrita a uma equipe da ESF por falta de recursos
humanos, significando assim a perda de recursos financeiros, ja& que estes passaram a ser
condicionados ao niumero de pessoas cadastradas e ndo mais da base populacional. (DE SETA;

OCKE-REIS; RAMOS, 2020)

Se, como afirma Melo ef al, se tenta configurar uma ‘trama’, relacionando os elementos
da PNAB entre si e com a conjuntura do SUS e do pais, nota-se que o seu principal efeito tende
a ser o desmonte da ESF ao invés do enfrentamento de seus problemas, limites e desafios, em
uma conjuntura em que seria desejavel manter o que fora conquistado até o momento. (MELO

et al., 2018)

Entidades, como CNS, Conselhos de Secretdrios Municipais de Satde de alguns
estados, sanitaristas, tecem fortes criticas ao modelo proposto pelo Previne Brasil apontando
seu carater mercadoldgico, privatizante, seletivo, focalizado na concepg¢do de cobertura

universal em detrimento ao acesso universal. (DE SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2020)

Sao problemas graves, tendo a Organizagao Mundial da Saude, em 2019, ao listar as 10
maiores ameagas a saude humana atualmente, incluido as condi¢des de vulnerabilidade social
e o enfraquecimento da atencdo primdria na lista, por serem problemas capazes de aumentar a

incidéncia de doencas e limitar ao acesso a servigos de saude (WHO, 2019)
3.4 SAUDE — CUSTOS AO USUARIO

O Brasil, apesar de figurar entre as dez maiores economias do planeta, ¢ um dos paises
com mais desigualdade social, onde os 10% mais ricos detiveram 55% do PIB em 2016. No
Brasil, o 1% mais rico da populagdo concentrava, em 2015, 27,8% da renda. Nesse cenario de
desigualdade acentuada a populagdo mais pobre tem o acesso dificultado a servigos de saude
dependendo, muitas vezes, exclusivamente do SUS. As privatizagdes, a diminui¢do de recursos
para a Saude Publica geram amplo cendrio de desigualdade em satde, onde os mais ricos

conseguem acesso a servigos privados de qualidade e a populagdo mais pobre permanece
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dependente do SUS que, com cortes de verbas e consequente diminui¢do de recursos humanos
e materiais, se vé abarrotado e sem condi¢des de atender a crescente demanda de populacgao.

(ALVAREDO et al., 2018)

Assim como Oviedo Tejada et al, Pinto afirma que crises econdmicas trazem
consequéncias, entre elas, aumento do desemprego e reflexo na diminuicdo do PIB, o que
impacta a perda substancial de riqueza. (OVIEDO TEJADA et al., 2019; PINTO, 2019a) A
crescente taxa de desemprego e consequente diminui¢do de renda da populagdao pode levar a
um acesso comprometido a servicos de satide devido a, por exemplo, dificuldades em arcar com
os custos de medicagdo e cuidados médicos. (SAKELLARIOU; ROTAROU, 2017) De acordo
com Figueiredo ef al, quanto mais pobre ¢ o pais, maior ¢ o gasto de proprio bolso com saude.
Em familias com pessoas idosas e criancgas, esse gasto ¢ ainda mais elevado, possuindo um alto
componente de medicamentos e servigos hospitalares. (FIGUEIREDO et al., 2018) No contexto
geral dos diversos paises, pode-se afirmar que os efeitos das crises atingem, de forma mais

pronunciada, a popula¢ao mais vulneravel, de menor renda e escolaridade. (PROBST et al.,

2019)

A reducdo ou iminente redugdo do poder aquisitivo altera a busca de servigos de saude,
sendo o adiamento ou a supressdo da busca desses servicos causados pela reducdo dos gastos
familiares ou como forma de evitar o estigma de portador de satide débil e, portanto, vulneravel
a ser incluido no grupo dos prioritarios em caso de demissdo. (PAES-SOUSA; RASELLA;
CAREPA-SOUSA, 2018) Tal se agrava ainda mais com a precarizacao das relacdes de trabalho,
pela perda de garantias e direitos trabalhistas. O empregador pode enxergar no empregado
doente uma potencial fonte de gastos e prejuizos e, em um cenario de dificuldades financeiras,

a demissdo desse trabalhador pode lhe parecer vantajosa.

Na esfera domiciliar, a reducdo da renda aliada a redugao das transferéncias sociais,
afeta os habitos e atitudes das popula¢des mais pobres. Essa diminui¢do de renda afeta quando
e se buscardao algum servigo de saude (PAES-SOUSA; DE ANDRADE SCHRAMM;
PEREIRA MENDES, 2019; PAES-SOUSA; RASELLA; CAREPA-SOUSA, 2018), gera
mudangas na alimentagdo, diminuicao na pratica de atividades fisicas, aumento no consumo de
alcool, tabaco, aliado ao enfraquecimento do poder regulatorio do governo, constituindo, num
todo, em piora nos fatores de risco associados a doengas cronicas nao transmissiveis,
aumentando a incidéncia, a prevaléncia e a mortalidade associada (MALTA et al., 2018), além

do aumento do stress e da incidéncia de disturbios mentais, como ansiedade e depressao,
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contribuindo, inclusive, para o aumento das taxas de suicidios observadas no periodo pos-crise

em varios paises. (PAES-SOUSA; DE ANDRADE SCHRAMM; PEREIRA MENDES, 2019)

Grigorakis et al, destacaram o aumento dos custos diretos para a populacao grega,
relativos a saude e medicamentos, como resultado das dificuldades de acesso aos servicos de
saude. Tal fendmeno foi agravado pela redugdo da renda familiar como consequéncia do
desemprego, reducdo de salarios, redugdo na transferéncia de renda para o bem-estar social e
redu¢do do reembolso de despesas médicas pelas seguradoras de saude, apOs a grave crise

econdmica que acometeu a Grécia. (GRIGORAKIS et al., 2016)

O pagamento do proprio bolso restringe o acesso a satde pela populacdo mais pobre,
tendo em vista que as pessoas com menor poder aquisitivo possuem menor capacidade
financeira para consumir os servigos de saude. Dados do IPEA abordados por Figueiredo ef al,
apontam que familias das camadas inferiores da populagdo gastam essencialmente com
medicamentos e, a medida que cresce a renda, os gastos das familias tornam-se maiores em
planos de saude. (FIGUEIREDO et al., 2018) Esses gastos comprometem sobremaneira o
or¢amento familiar, especialmente de pessoas idosas que, geralmente submetidos a
polifarmadcia, tém boa parte de sua renda direcionada a compra de farmacos para tratamentos
de problemas de satide comuns a terceira idade. Tal situacdo traz consigo graves iniquidades
no acesso a servigos de satde: as camadas mais vulneraveis se veem impossibilitadas de acessar
esses servigos, enquanto as camadas mais abastadas t€ém acesso a servicos particulares de
qualidade. De fato, Paim et a/, afirmam que o porcentual de gastos com saude varia pouco entre
os estratos da populagdo, diferindo essencialmente quanto a natureza do servigo de satde a que
se busca. Enquanto, na populacdo mais pobre, 5,83% da renda ¢ gasto essencialmente com a
aquisi¢do de remédios, nos estratos mais ricos, cerca de 8,31% da renda € gasto com planos de

saude e seguros. (PAIM et al., 2011)

Quando se analisa a crise econdmica e as politicas de austeridade bem como seus efeitos
sobre os servicos de saude, nota-se que estas situacdes levam a redugdo na rede prestadora de
servicos publicos em varios paises, associados a redugdo de recursos humanos e insumos. Os
efeitos da escassez repercutem sobre a qualidade dos servigos prestados, afetando a capacidade

administrativa e gerencial.

Citando a Nota Técnica N° 28, do IPEA, Paes-Souza et al/ afirmam que as crises
econdmicas podem agravar os problemas sociais e aumentar as desigualdades, levando a piora

da situac@o de saude da populacdo; e as medidas de austeridade, que estabelecem a redugdo do
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gasto com programas de protecdo social, tendem a agravar os efeitos da crise sobre a situagao
de satde, em particular, e as condi¢des sociais, de forma mais geral. (PAES-SOUSA et al, 2018;

VIEIRA; BENEVIDES, 2016)

3.5 RISCOS DA PRIVATIZACAO

Em escala internacional, as ameagas aos sistemas de protecao social, nos momentos de
crise, que correspondem aos ataques ao principio da solidariedade, levam as politicas sociais
ao descrédito, abrem caminho para a privatizagdo ¢ fazem com que a populagdao deixe de
reivindicar direitos e exercer pressao sobre o Estado. (DE MORAIS; DE OLIVEIRA; VIEIRA-
DA-SILVA, 2019) A desilusdo do cidaddo com o publico o leva a perder a fé¢ na atuacao do
Estado, a questionar a necessidade de custear servigos publicos, uma vez que seus impostos nao
estao sendo corretamente utilizados, pois os servigos prestados nao atendem adequadamente as
necessidades reais do usuario. Neste cenario, a iniciativa privada vé uma brecha para tentar
convencer o cidaddo de que a privatizacdo ¢ a unica solug¢do para a resolu¢do dos problemas

existentes nos servigos publicos.

A dimensdo estatal de bem-estar social ¢ vista, pelo neoliberalismo, como um
impedimento ao funcionamento 6timo do mercado, sendo sua retracdo um importante elemento
desta vertente econdmica. Essa diminuicdo do estado de bem-estar social também move a
responsabilidade de cuidado da populagdo do Estado para a iniciativa privada e o livre mercado,
levando a uma grande disparidade no nivel e qualidade do cuidado recebido pela populagao,
como se nota no Chile, por exemplo, onde a populacdo mais pobre tem acesso a satde por meio
do sistema publico, subfinanciado e superlotado, enfrentando longas filas de espera,
precariedade no atendimento e escassez de recursos, enquanto a populagdo mais abastada acede
a satde por meio de planos de saude, os quais contribuem para desigualdades no acesso, ao
ofertar planos diferenciados — mais caros — a pessoas portadoras de deficiéncias, doengas
cronicas, mulheres em idade fértil, idosos, pacientes que apresentam maiores riscos de gastos

aumentados dadas suas especificidades. (SAKELLARIOU; ROTAROU, 2017)

O cenario que desponta no horizonte do pais € preocupante. De um lado o desemprego
e a diminui¢cdo de renda, que, como dito anteriormente, altera os habitos da populacdo com
relacdo a saude e cuidados e interfere na sua capacidade de acessar servigos de saude, e de
outro, a diminui¢do sistematica de recursos financeiros aos sistemas de protecdo social
brasileiro, diminuindo a capacidade de cuidado do Estado, exatamente no momento em que se

faz mais necessaria a populagdo. Tal cenario, torna propicio o surgimento de propostas da
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iniciativa privada, com escusas de dar mais eficiéncia ao setor publico. No entanto, o setor
privado, incutido dos ideais neoliberais, ignora determinantes sociais de saude, como pobreza,
desigualdades, exclusdo social, dentre inimeros outros, ¢ se apoia fortemente sobre ideias
individualistas e toma a dimensdo biologica como unico fator responsavel pela saude das
pessoas. Necessitar de assisténcia ¢ transformado em um problema, associado com dependéncia
e, portanto, perda de produtividade, tanto por quem busca quanto por quem prové ajuda.

(SAKELLARIOU; ROTAROU, 2017)

O ICOS — Instituto Coalizao Saude, no Brasil, formado pela cadeia produtiva da Saude,
¢ claro exemplo do avango do setor privado sobre os servigos publicos. Com aspiragdes de
promover uma reforma no sistema de saude, dizendo-se falar pelos anseios da sociedade e
buscar melhorias ao SUS, propondo solu¢des como a criagdo de planos de satide populares,
fortalecimento das parcerias publico-privadas e da participacdo da organizagdes sociais de
saude, se vale de praticas de lobismo para alcangar suas aspiragdes, tendo, a partir de 2016,
encontros periddicos com o presidente da republica. Na pratica, o projeto politico ideologico
relativo a Satde proposto por esse conglomerado empresarial, visa destruir o carater publico,
universal e integral do SUS. As inten¢des desses empresarios ficam mais claras quando se leva
em conta que o mercado de saide movimenta quase 10% do PIB. (DE MORAIS; DE
OLIVEIRA; VIEIRA-DA-SILVA, 2019)

A expansao do setor privado na satide pode levar grande segmentagdo do cuidado e levar
a problemas como a negacao de servigos, altos custos administrativos, foco na geragao de lucro
e corrupcdo além de, a exemplo do que ocorre nos Estados Unidos, deixar uma importante
parcela da populacdo sem assisténcia. Prestadores privados respondem a demandas e nao a
necessidades de saude da populacdo, se instalam preferencialmente em &reas de maior
desenvolvimento econdmico, deixando outras dreas completamente desassistidas pois ndo ¢
economicamente interessante se instalar nesses locais mais empobrecidos, ofertam servigos
mais rentaveis, o que nem sempre corresponde a necessidade populacional ou individual,
prestam mais servigos desnecessarios, sobretratamentos, frequentemente violando os padroes
de boas praticas médicas, sdo menos eficientes e tem resultados inferiores em saude em

comparagdo com os servicos publicos. (GIOVANELLA et al., 2018)

Ockeé-Reis afirma, em resposta a ideologia que vem sendo pregada no pais de que o
fortalecimento da Saude Suplementar desafoga o SUS, que a mesma se trata de uma falacia.

Segundo o pesquisador, esse fortalecimento diminui a capacidade do setor ptublico de construir



42

consenso entre a sociedade para ampliar os recursos destinados a Saude, além de criticar as
politicas de renuncia fiscal em satde por parte do Estado, que gera iniquidades ao subtrair parte
importante de recursos da Satde Publica e subsidiar a Satide Suplementar, o que, segundo ele,
nao desafoga os servigos médico-hospitalares do SUS, dado que os usuarios de planos de satde
utilizam também os seus servigos, como vacinagdo, urgéncia e emergéncia, bancos de sangue,
transplantes, hemodialise, servicos de alto custo e complexidade tecnoldgica dentre outros,
onde, paradoxalmente, o sistema acaba socializando parte dos custos das operadoras. Além
disso, o enfraquecimento do Estado e de sua capacidade regulatoria, devido a crise e as politicas
de austeridade, o torna incapaz de fiscalizar e controlar as agdes desses planos de saude e
proteger a popula¢io dos abusos do setor privado. (OCKE-REIS, 2018; SAKELLARIOU;
ROTAROU, 2017)

3.6 O EXEMPLO DA SAUDE BUCAL

O empobrecimento da populacdo pode levar o setor publico a ser pressionado pelo
aumento da demanda dessa populagdo que, até o periodo anterior a crise, era atendida pelo setor
privado e teve parte desse acesso revogado em decorréncia da redugdo da atividade econdmica
e aumento do desemprego, justamente quando o proprio setor publico enfrenta uma grande
retra¢do no seu financiamento e maior dificuldade para oferecer a cobertura necessaria. (PAES-
SOUSA; RASELLA; CAREPA-SOUSA, 2018) O crescimento do setor privado de saude e o
empobrecimento, aliado a logica de mercado, pode gerar, entdo, uma gama de servicos
precarios, colocando em risco a saude e a vida da populagao que faca uso desses servigos, como
facilmente observavel na Odontologia e na expansdo de clinicas populares e planos
odontolodgicos, que além da qualidade duvidosa no atendimento, tornam a relagdo de trabalho
do cirurgido-dentista extremamente precaria, sendo motivo de grande demanda da classe junto

aos Conselhos Regionais e ao Conselho Federal de Odontologia.

De fato, a relag@o entre satide e a dimensao socioecondmica da populagdo, bem como
os efeitos danosos da falta de investimento em Satde pelo poder publico sdo vistos de maneira

mais pronunciada na Odontologia.

Multiplos fatores influenciam na saude bucal, no ritmo e velocidade com que um
problema se expande, como desenvolvimento econdmico, ideologia do Estado, a organizacdo
do Governo, nivel educacional da populacdo, a cultura e a tradi¢do popular que regulam a
formagdo de habitos alimentares e os habitos de higiene pessoal e coletiva, fatores estes

relacionados intimamente ao processo satide-doenca. A melhora socioecondmica experienciada
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pela populagdo brasileira no final do século XX e inicio do século XXI foi responsavel por uma
parcela da melhora nos niveis de saude bucal da popula¢dao, demonstrando a influéncia da

dimensao econdmica na saude bucal. (NARVAI et al., 2006)

Estudos, como os de Antunes et al, Moreira et al ¢ De Paula et al, apontam relagdes
significativas entre fatores socioecondmicos e a ocorréncia de carie. Em seus trabalhos, estes
autores afirmam que criancas pobres, moradoras da zona rural, das periferias, que estudam em
escola publica, criancas negras, filhas de pais com pouca ou nenhuma escolaridade, com baixa
renda, tém maiores chances de desenvolver carie que criancas de familias em melhores
condigdes econdmicas ¢ sociais. Afirmam ainda ser estas diferengas na ocorréncia da doenca
mais acentuadas nas regides Norte e Nordeste do pais. (ANTUNES et al., 2006; DE PAULA;
AMBROSANO; MIALHE, 2015; MOREIRA; NATIONS; ALVES, 2007)

A Satde Bucal ndo costuma figurar no rol de prioridades governamentais em termos de
garantia de acesso a saide, isso em um pais onde cerca de 80% da populacdo depende
exclusivamente de servigos publicos para aceder a cuidados odontoldgicos, nimero esse que
com a crise econdmica, tende a um aumento. No entanto, com a queda na arrecadagdo, as
politicas de austeridade e o ja notério descaso governamental com a Saude Bucal, os parcos
investimentos diminuem ainda mais e, com eles, a capacidade de fornecer tratamento a um

nimero crescente de pessoas SUS-dependentes. (PROBST et al., 2019)

Indicadores de saude bucal, como financiamento da Saude Bucal e nimero de equipes
de satide bucal implantadas, que promoveram melhorias no acesso a Satde Bucal, nimeros de
cobertura de primeira consulta programdtica e escovagdo supervisionada, numero de
tratamentos endodonticos e periodontais concluidos, dentre outros indicadores de investimentos
em Satde Bucal, sofreram consideravel melhora na Era Lula, seguindo estdveis no Governo
Dilma. No entanto, a partir do Governo Temer, ap6s o Golpe Parlamentar de 2016, estes

nimeros sofreram grandes quedas. (ARANHA ROSSI et al., 2019)

Na Era Lula, a criacdo do programa Brasil Sorridente, a criacdo dos Centros de
Especialidades Odontologicas — CEO — o investimento direto, a inser¢do de profissionais da
Odontologia nas equipes de ESF, que ja vinha ocorrendo desde 2000, ainda que aquém do ideal,
foram responsaveis por melhoria no acesso e algumas importantes melhoras em indices de
satde bucal. Tais investimentos foram mantidos durante o governo da Presidenta Dilma,
periodo em que também se comega a sentir os efeitos da crise econdmica mundial. De fato, em

2008, 40% da populacdo relatava ao menos uma visita ao dentista no ano imediatamente
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anterior, valor muito superior aos 17% relatados nas décadas de 1980 e 90. No entanto, a
iniquidade no acesso a tratamentos de saude bucal permaneciam grandes: em 2008, 23,4% da
populagdo de mais baixa renda relatavam nunca terem buscado atendimento de um cirurgiao-
dentista, contra apenas 3,6% da populagdo de alta renda. (ARANHA ROSSI et al., 2019; PAIM
etal., 2011)

Vitor Gomes Pinto em Tratado de Saude Bucal Coletiva afirma que “cada vez mais as
doencas bucais se tornam um fator adicional de desigualdades entre as pessoas, atingindo com
particular gravidade os mais pobres”. (PINTO, 2019) Sera essa, a populagdo mais pobre, a
maior prejudicada pelas politicas de austeridade, devido a fatores como piora da situagdo
socioeconomica e seus efeitos dobre alimentagdo, autocuidado, precarizagdo dos servigos de

saude bucal ligados ao SUS.

As necessidades de saude bucal sdo, muitas vezes, consideradas como “luxo” e deixadas
de lado pelas pessoas das camadas mais empobrecidas da populagdo. Com jornadas de trabalho
mais extenuantes, pouca renda e tempo limitado, necessidades como supervisionar a escovagao
dos filhos sdo deixadas de lado. Perder um dia de servigo para levar a crianga ao dentista ¢
impraticavel. “Sem dinheiro o cuidado dentario complica.” Essas dificuldades, enfrentadas por
parte da populacdo, contribuem para que marcas profundas, fisicas, psiquicas e sociais surjam,
criando o estigma da vergonha, levando a exclusdo social, perda de autoestima. A odontologia,
nesses estratos sociais passa a ser vista como “luxo”, “coisa de rico”, e as pessoas, quando
acometidas pela dor, buscam meios alternativos, seja por meio de fitoterapicos de conhecimento
popular, auxilio de benzedeiras, uso de substancias corrosivas (e danosas a saude), apego a fé
em divindades e crendices populares, apelo a politicos ou, quando conseguem atendimento
odontoldgico, as leva a optarem pela exodontia, como modo de resolucdo definitiva da dor,
embora muitos se sintam arrependidos dessa decisdo depois. Com as politicas de austeridade,
sucateamento do SUS e empobrecimento da populagdo, estes meios alternativos podem se
tornar cada vez mais comuns, com um aumento significativo de procedimentos mutiladores e
desnecessarios, por serem mais baratos e “resolverem” a dor. (MOREIRA; NATIONS;

ALVES, 2007; PINEIRO-MACHADO, 2019)

A falta de acesso a educagdo de qualidade, capaz de empoderar o individuo constitui um
fator altamente limitante ao autocuidado. Limita como e o que esse individuo podera ensinar
aos filhos, contribuindo para a perpetuagdo intergeracional de problemas de saude bucal. A
renda constitui fator limitante ao acesso de cuidados de satde que, aliado ao parco servigo

prestado pelo SUS, leva a deterioracdo de condi¢des que, caso sofram interven¢do no inicio,
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sdo de facil e barato cuidado, gerando uma degradagdo das condi¢des de saude evitavel. A dor
leva ao sofrimento, debilitagdo e ao desespero, fazendo com que o individuo recorra a meios
perigosos, como uso de acido de bateria, ou 6leo de motor, por exemplo, para diminuir a dor

causada por uma carie profunda ou lesdo pulpar.

Essa forma de se relacionar com satde bucal pode ser facilmente extrapolada a saude

geral, especialmente em um cenario de precarizagao cada vez maior da estrutura do SUS.

A Odontologia, como ¢ tratada pelo Estado, fornece um vislumbre dos problemas que
as politicas de austeridade podem causar a populagdo. Um retorno a um passado onde poucos
tinham acesso a tratamentos de satide € muitos morriam por doengas facilmente trataveis, onde
0 acesso a saude se torne cada vez mais um artigo de luxo, reservado as classes mais abastadas
da populacdo, deixando o pobre a mercé de charlataes, aproveitadores da Fé e da boa-fé; a
medidas terapéuticas pouco conhecidas pelo paciente, mesmo que possivelmente eficazes,
colocando sua satde em risco; gerando desabilitacdes graves, incapacitantes para o trabalho,
levando a mais pobreza e maior incapacidade, em um ciclo, como dito pelo Prof. Sérgio Arouca

ao explicar a teoria de Gunnar Myrdal.

3.7 EFEITOS DA CRISE

Contextos como estes que envolvem recessao econdmica, instabilidade politica, causam
desestabilizacao das instituigdes e diminuig¢do de verbas para areas fundamentais como a Saude
(PROBST et al., 2019), bem como empobrecimento, piora nas condi¢des de vida, moradia,

alimentagao e etc.

Schmidt ef al/ afirmam que o Brasil apresentou, entre 1996 e 2007, 5% de aumento na
mortalidade por doencas cronicas, mas, uma vez realizado o ajuste de idade para permitir
comparagdes ao longo do tempo e através da populagdo, houve uma queda média de 2% anuais
nas taxas de mortalidade relacionadas a doengas cronicas ndo transmissiveis, gragas a
programas como o de combate ao tabagismo, a Estratégia de Satde da Familia, que
proporcionou o cuidado integral e preven¢ao de doengas cronicas, melhora no acesso a Atencao
Primaria a Satide e a medicamentos para controle de tais condi¢des, como na Farmacia Popular.
Mesmo assim, as doengas cronicas despontavam como o principal problema de saude publica
no Brasil, com aumento na prevaléncia de tais doengas como consequéncia da mudanga de
habitos alimentares, devido a maior renda, globalizacao de héabitos nocivos a saude, melhoria

no acesso a alimentos ultraprocessados que, aliada a habitos pouco saudaveis, levou ao aumento
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preocupante da obesidade, em consequéncia também do rapido envelhecimento da populagio,
dentre outros fatores. (SCHMIDT et al., 2011) O relativo ganho em saude com relacdo as
condigdes cronicas ndo transmissiveis se v€ ainda mais ameacgado, frente as politicas

econOmicas adotadas pelo Estado.

As melhoras apontadas no paragrafo acima se mostram relativamente ambiguas, uma
vez que, de um lado, a melhora na renda causou aumento, ainda que pequeno, na incidéncia de
comorbidades cronicas ndo transmissiveis, mas, por outro lado, uma piora na renda também
pode causar esse efeito. A diferenca reside nos héabitos: com melhor renda, mas, com habitos
inadequados de alimentacdo e cuidado, o acesso facilitado a alimentos como fast foods e
ultraprocessados, podem elevar o risco de ocorréncia de doengas cronicas; com a pior renda, o
acesso a alimentos saudaveis fica restrito, impondo uma dieta altamente caldrica mas pouco
saudavel, acarretando o acometimento dessas mesmas doengas. Alie-se ao exposto o conceito
de determinantes comerciais de saude, definidos como estratégias e medidas utilizadas pelo
setor privado para promover escolhas e produtos em detrimento da saude. Em certo modo, os
esforcos para prevenir a ocorréncia de DCNT vai contra os interesses do mercado e dos

poderosos operadores econdmicos. (PERES et al., 2019)

A violéncia constitui um importante problema de satde publica, sendo fonte de grande
taxa de morbidade e mortalidade, resultando em grandes custos individuais e coletivos.
Reichenhein et al, ao abordar a violéncia no Brasil, diz que, o grande crescimento da violéncia,
notadamente de homicidios, visto nos anos 80 e 90 do século passado, estd relacionado a
estagnag¢do economica e a grande concentrag¢do de renda que imperou no Brasil, associado ao
amplo processo de urbanizacdo, onde, grande parte da populagdo se viu forgada a se assentar
nas periferias das cidades, sem o minimo de infraestrutura. Relaciona também ao grande
crescimento populacional, devido ao “baby boom™ dos anos 60, que resultou em altas taxas de
desemprego e trabalhos informais entre a popula¢do jovem, em especial entre aqueles com

baixos niveis educacionais. (REICHENHEIM et al., 2011)

No Brasil, homicidios tém sido relacionados a crimes contra o patrimonio e ao trafico
de drogas. Machado et al afirmam que no passado recente, apos a implementagdo e aumento de
programas de transferéncia de renda, que diminuiram a pobreza e garantiram melhor acesso a
bens e servicos pela populacdo, as taxas de homicidio e suicidio foram reduzidas, indicando
que a situacao econdmica influencia diretamente as taxas de mortalidade por causas externas
no Brasil. De acordo com os autores, as taxas de mortalidade por causas externas sao bastante

sensiveis a mudancas socioecondmicas, especialmente quando politicas de austeridade sdo
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implementadas, em um momento em que as populagdes mais precisam de protecdo social.

(MACHADO et al., 2019)

Homens, pobres e negros, estdo entre as principais vitimas e figuram entre os principais
autores de violéncia, enquanto mulheres negras despontam como as principais vitimas de
violéncia doméstica no pais. Enquanto as taxas de homicidio diminuiram cerca de 6% entre a
populagdo branca, sofreram um aumento de 23% entre a populagdo negra. (MACHADO et al.,

2019; REICHENHEIM et al., 2011)

A populagdo negra ¢ a mais atingida pela desigualdade e pela pobreza. Dados do IBGE
de 2019 apontam que sdo maioria dentre os 10% mais pobres da populacdo (IBGE, 2019) e os
dados de violéncia nessa parcela da populacao € mais um indicativo das condigdes que lhes sao
impostas pela sociedade racista. Essa populagdo também possui maiores dificuldades ao acesso
a servicos de Saude, Educacdo, vivem em condigdes precarias em comunidades e favelas sem

acesso adequado a saneamento, coleta de esgoto e moradia adequada. (BAQUI et al., 2020)

Desde o final do primeiro semestre de 2018, a imprensa informa piora dos indicadores
de saude, notadamente o crescimento de Obitos infantis, o preocupante surto de sarampo, a
preocupacao do Ministério da Saude com o retorno de doencas como poliomielite, a queda da
cobertura vacinal entre 2016 e 2018, de 95,4% para 83,9%, devido, além dos efeitos
econdmicos, a influéncia do denominado “movimento antivacinas”, em um momento onde a
OMS alerta que o “movimento” figura como uma das dez maiores ameagas a satide humana da
atualidade. A piora desses indicadores sugere que a redugdo de investimentos em Saude se faz
sentir na atencao basica, afetando a oferta de servicos de promoc¢do, prevencao e atencdo. A
situagdo ¢ particularmente preocupante, ja que o Brasil tem grande dominio da tecnologia de
imunizag¢ao, sendo referéncia no mundo. Esses episodios recentes indicam os primeiros efeitos
de um significativo agravamento do quadro de saude no pais, em especial para a populacdo de

baixa renda. (PAES-SOUSA et al, 2018; WHO, 2019)

A taxa de mortalidade infantil, por exemplo, ¢ um importante indicador de satde, por
refletir as condi¢des sociais, econdOmicas e ambientais as quais as criancas € membros da
sociedade estdo inseridos. As diminui¢des no PIB, o desemprego, at¢ mesmo os problemas de
satde mental que afetam os cuidadores, influem na satde das criancas. Mal alimentadas, pela
diminui¢do da capacidade de adquirir alimentos saudaveis, vivendo em condigdes precarias,
estas criangas se tornam mais vulneraveis. (OVIEDO TEJADA et al., 2019) Dados do SIM —

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — de 2016 ja indicam aumento da mortalidade
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infantil, interrompendo um ciclo de mais de 20 anos de declinio continuo no Brasil. Estudos
sobre mortalidade relacionada a recessao economica tém demonstrado que tendéncias historicas
de redug¢do da mortalidade podem, por diversas razdes, estarem sujeitas a mudancas na
velocidade, estagnagdo, ou mesmo a aumentos em detrimento a ganhos historicos. Os efeitos
das crises econdmicas na mortalidade afetam diferentes grupos socioecondmicos, impactando

particularmente os grupos mais vulneraveis. (PAES-SOUSA et al, 2019)

As taxas de mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis, indicadoras das
condi¢des de saude e habitos da populagdo adulta, em especial quando se considera que a sua
evolugao, esta particularmente relacionada a determinantes sociais como a pobreza, com piores
indicadores nas populagdes mais vulneraveis, também sofrem aumento frente a crises e politicas
de austeridade. Mudangas em habitos alimentares, como a diminuicdo do consumo de frutas e
verduras e aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, diminui¢do na pratica de
atividades fisicas, se traduzem em aumento dos fatores de risco para a incidéncia de doencas
cronicas nao transmissiveis e por serem condi¢cdes sensiveis a atuacdo da APS, o
desfinanciamento deste setor eleva a incidéncia e prevaléncia dessas doengas na populacao. As
doengas cronicas sdo responsaveis por 36 milhdes de mortes anuais em todo o mundo,
ocasionando altas taxas de incapacidades, gerando sofrimento e custos materiais diretos e
indiretos, aos pacientes e suas familias, além de criar importantes demandas sobre os custos dos

sistemas de satde. (MALTA et al., 2018)

A crescente tendéncia a depressdo e ansiedade apds periodos de turbuléncia economica
tem sido observada em jovens adultos, particularmente a ocorréncia de um primeiro episodio
de depressdo, enquanto casos de depressdo recorrente sdo observados em individuos mais
velhos. Essas taxas de depressdo aumentadas entre jovens aparecem como um fator
significativo para o aumento de prescricdo e consumo de medicagdes. As causas de depressao
estdo particularmente ligadas ao desemprego, perda de renda, dificuldades de acesso aos
servicos psiquidtricos de referéncia, levando ao aumento das taxas de suicidio, inclusive.

(PAES-SOUSA; DE ANDRADE SCHRAMM; PEREIRA MENDES, 2019)

O consumo de alcool apresenta variagdes dentro do contexto de crise econdmica, em
alguns casos, devido a diminui¢do do poder de compra, ocorre a diminui¢do do consumo e
abuso de alcool, enquanto que em outros casos, levando-se em conta o aumento da pobreza em
nivel domiciliar e consequente aumento das tensdes, ha um aumento substancial em seu abuso.
No Brasil, entre 2010 e 2014, observou-se a diminui¢ao do consumo e abuso de alcool, porém,

a partir de 2015, quando a crise se faz sentir de forma acentuada sobre o pais, se observou um
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aumento no consumo desta droga na populacdo. No mesmo sentido, o consumo de tabaco
acompanha essas tendéncias e, assim como o alcool, isso ocorre em todos os niveis

educacionais, principalmente nos estratos mais vulneraveis da populagao. (MALTA et al.,

2018; PAES-SOUSA; DE ANDRADE SCHRAMM; PEREIRA MENDES, 2019)

O empobrecimento da populacdo, limitando seu acesso a bens como gas de cozinha,
levando ao uso de biomassa para o preparo de alimento (fogdes a lenha, por exemplo), tende a
aumentar a exposi¢cdo a poluentes em ambiente interno, podendo causar sérios problemas de
saude, estando relacionados a doenca pulmonar obstrutiva cronica, baixo peso ao nascer,
infecgdes respiratorias agudas em criangas, problemas cardiovasculares, dentre inumeros outros
(ARBEX et al., 2004), tendo potencial de aumento nos gastos com satde, aumento de

mortalidade devido ao acesso precario a servigos de saude, etc.

O envelhecimento da populagdo impora grandes desafios a sociedade e ao Estado.
Segundo Schmidt et al, o Brasil possui uma das populacdes que mais rapidamente envelhece,
no mundo. A maioria dessas pessoas, nasceram em areas rurais, mas agora vivem nos grandes
centros urbanos; suportaram significativas adversidades socioecondmicas ao longo de suas
vidas; receberam pouca ou nenhuma educag¢do formal; e trabalharam em ocupagdes mal
remuneradas e que exigiam pouca habilidade e/ou conhecimento. Ainda segundo os autores, a
expectativa de vida saudavel ao nascer ¢ estimada em 59,8 anos, 12 anos menos que a
expectativa de vida total. (SCHMIDT et al., 2011) Essas pessoas necessitarao de medicamentos
e acompanhamento médico regular, pois, provenientes dos extratos mais empobrecidos, estao
mais propensas ao desenvolvimento de doengas cronicas; necessitardo também de auxilio, uma
vez que podem ter sua capacidade de autonomia limitada pelos agravos de saude a que estdo
propensas; Tudo isso se traduz em maiores gastos com saude, constituindo um peso grande
sobre a renda dessas pessoas € que, sem o servico publico de saude, ndo teriam acesso a

atendimento e tratamento, significando maiores taxas de mortalidade.

Face a forma de enfrentamento adotada frente a crise financeira e adotando-se a
possibilidade de um cenério de parco crescimento econdmico aliado ao aumento do desemprego
e das taxas de emprego informal, envelhecimento da populacdo, perda de poder aquisitivo,
diminui¢do de renda, perda de direitos trabalhistas e sociais (como observado nas reformas
trabalhista e da previdéncia, na PNAB de 2017, na Portaria 2.979/2019 que institui o “Previne
Brasil” e na possibilidade de aprovag¢ao das propostas da PEC do Pacto Federativo), os

prospectos para o Brasil ndo sdo animadores.
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A piora nos fatores de risco a satide devido a politicas de austeridade ¢ bem
documentada na literatura. Segundo Paes-Souza et al, tais fatores sdo, por definicdo,
relacionados a emergéncia e piora de doengas e interagem entre si em uma complexa cadeia.
Fatores ambientais, sociais, comunitarios, individuais, estdo entre aqueles em interagao em tal

cadeia. (PAES-SOUSA et al, 2019)

A EC 95/2016 reduzira, nos proximos anos, o valor do PIB destinado a Saude, conforme
a economia cresce, diminuindo os gastos per capta, desconsiderando que a populagdo idosa
dobrara nesse periodo. (FIGUEIREDO et al., 2018) A popula¢do mais idosa, a qual pertence,
em sua maioria, aos estratos sociais mais vulneraveis, demandard maiores recursos para a
Satde, uma vez que, levando-se em conta perda real de ganho nos valores de saldrio minimo e
as novas regras da aposentadoria, terdo diminui¢cdo na renda e, como a idade traz consigo a
precarizacgao natural da saude aliada aos problemas gerados/agravados pelas crise economica e
politicas de austeridade, demandardo mais do SUS, que, subfinanciado, com diminui¢do de

pessoas e insumos, nao serd capaz de absorver as demandas que surgirdo.

A diminuigdo das politicas de transferéncia de renda e de combate a pobreza impactarao
a popula¢ao de forma duradoura. O arrefecimento no combate a pobreza afetara inimeras
geracdes vindouras; consequentemente, o agravamento no quadro de satde da populagdo de
maior vulnerabilidade tende a perdurar ainda mais em decorréncia da dindmica social brasileira.

(PAES-SOUSA; RASELLA; CAREPA-SOUSA, 2018)

Ainda se observard, devido a redu¢do de investimento em programas sociais, como o
Bolsa Familia e a ESF, um aumento nos indices de mortalidade infantil, atrelada principalmente
a pobreza, bem como por causas evitaveis. (O’ DWYER et al., 2019) O Programa Bolsa Familia,
se constitui em importante fator de protecao da satide infantil, ao exigir, como contrapartida da
mae e da familia, que a crianga tenha acesso a saude e frequente a escola, além de reduzir os
niveis de pobreza a que a crianga estd exposta por meio da transferéncia direta de renda do
governo a familia, auxiliando na consecugao de recursos fundamentais para a sua sobrevivéncia.
Tanto o Bolsa Familia quanto a ESF tiveram importante papel na diminui¢ao da mortalidade

infantil no Brasil. (PAES-SOUSA et al, 2018)

Paes-Souza et a/ afirmam que as alteragdes na PNAB de 2017 tendem a enfraquecer a
APS, no que tange a cobertura universal, acesso, equipe profissional, organizagdo do processo

de trabalho e coordenagdo nacional da politica. A flexibilizagao pretendida no modelo, em um
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contexto de escassez de recursos, levara ao rebaixamento do volume e da qualidade dos servigos

prestados. (PAES-SOUSA et al, 2018)

A perda de recursos e piora na oferta de servigos de atengdo, promogao e prevencao,
sendo um dos fatores que tem levado a diminui¢do preocupante da cobertura vacinal e podera
se observar o ressurgimento de doengas ja erradicadas do territorio nacional. (PAES-SOUSA
et al, 2018) Os movimentos negacionistas da ciéncia, como 0 movimento antivacinas, trazem

importante contribuicao a diminui¢ao das taxas de vacinagao.

Devido ao aumento da pobreza esperado e as consequentes modificagdes nos habitos da
populagdo, ocorre um aumento preocupante da incidéncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, que podem se tornar fonte de grande demanda para o SUS, uma vez que tais
doengas s3o sensiveis a determinantes sociais, idade, constituindo-se em um sério problema a
Satude, que, sem financiamento, ndo conseguird atender a crescente busca por servicos.

(MALTA et al., 2018)

A diminui¢do de renda e a consequente piora das condi¢cdes de vida da populagao,
tendem a fazer com que doengas infecciosas ressurjam ou experimentem grande elevacdo nas
taxas de incidéncia, como diarreia e colera, ligadas a precariedade no acesso a dgua e coleta de
esgoto e, aliados a precarizacdo da APS, pode significar grande aumento na mortalidade
infantil, principalmente. Barreto et a/ apontam que, com a melhoria na APS houve grande
diminui¢do na mortalidade por doencas evitaveis, como a mortalidade por diarreia em criangas,
bem como na incidéncia de diversas doencas infectocontagiosas, como sarampo, rubéola,
hepatites, gracas a politicas de prevengdo, como a vacinagdo e 0 acesso a saneamento basico.
(BARRETO et al., 2011) A diminuicdo no financiamento da APS, de a¢des de prevengdo e
promocao de saude e dos recursos humanos da Saude, aliados a piora nas condi¢des econdmicas

e sociais da populacdo, poderdo levar a perda dessas importantes vitdrias da Satde no pais.

Com a precarizagdo da ESF, principalmente a partir da PNAB 2017, e as modificacdes
no financiamento da APS feitas pela Portaria 2.979/19, a qual se espera que gere um
significativo aumento dos custos da APS para os municipios, as taxas padronizadas de
Internagdo por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude que, segundo O’Dwyer ef al,
vinham sofrendo reducao devido ao avango da cobertura da ESF, sofrerdo importante aumento.
(O’DWYER et al., 2019) A expansdo progressiva da ESF, que vinha ocorrendo nas tltimas

décadas, foi responsavel pela melhora no acesso ao cuidado integral e continuo, assim,
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provendo uma plataforma para prevencao e cuidado de doengas cronicas (VICTORA et al.,

2011)

A diminui¢ao da producao cirtrgica, devido a politica de austeridade, repercutird nas ja
longas filas de espera por cirurgias eletivas. Dada a menor oferta de vagas para exames e
consultas com especialistas, aliada ao aumento da demanda por esses servicos e ao nimero de
pedidos pendentes nos setores de regulacdo aguardando o surgimento de vagas, acarretara em

diminui¢do da oferta com consequente redugao do acesso. (O’ DWYER et al., 2019)

Ainda diante da retracdo da renda, propostas como a de criacdo de planos de saude
suplementar populares, poderdo gerar custos muito altos, impactando sobremaneira os
orcamentos familiares (ARANHA ROSSI et al., 2019) o que contribuird para situagdes de
postergacao ou mesmo suspensdo da busca por assisténcia médica e odontologica, contribuindo
para o agravamento dos quadros de satde, podendo mesmo aumentar as taxas de mortalidade

na populagao.

Dado o grave efeito sobre a desigualdade e na diminui¢ao das politicas de assisténcia
social em razdo dos cortes de gastos, a violéncia, medida principalmente pelo indice do
homicidios, podera aumentar rapidamente, saindo de sua tendéncia de desaceleragdo, causada
principalmente pela diminui¢do observada nos estados do Sudeste e Centro-Oeste, ja que estas
taxas apresentam ampla tendéncia de aumento nos estados do Norte e Nordeste do pais, que se

constituem nas regidoes mais empobrecidas. (MACHADO et al., 2019)
3.8 COVID-19

A estabilidade econdmica, por si s6, ndo ¢ garantia de melhores condigdes de satde da
populacdo. A recente pandemia de COVID-19 expds os problemas nos sistemas de satide de
diversos paises. A problematica da iniquidade no acesso a servigos de saude se revelou ao
mundo, quando, nos Estados Unidos, a populagdo ndo coberta por seguro de satide ndo
conseguia acesso aos testes para detec¢cdo de SARS-CoV-2, causador da COVID-19, a ndo ser
mediante pagamento de valores além da capacidade financeira dessas pessoas. A iniquidade no
acesso a servicos de saude, aos testes basicos, desconsiderando aqui a falta destes testes a nivel

mundial, neste cenario de pandemia tem o potencial de levar a morte de milhdes de pessoas.

A populacdo de baixa renda, seguindo o observado por Paes-Souza et al, ao nao

conseguir arcar com os custos de exames e tratamentos médicos, posterga ou mesmo suspende
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a busca por cuidados e, isso se torna um grande problema no enfrentamento de uma pandemia.

(PAES-SOUSA et al, 2019)

A recessdo econdmica que acompanha a pandemia de COVID-19, ja se esperava, no
inicio da crise, que causasse picos de desemprego e reducdo de renda da populacdo, a deixando
mais vulneravel. Assim, aqueles que possuem maiores dificuldades econdomicas nao conseguem
aderir efetivamente ao distanciamento social, pela necessidade de trabalhar e manter seus

empregos, agravando os riscos de transmissao do virus. (BOZORGMEHR et al., 2020)

A falta de medidas de protecdo social se tornou o maior empecilho a implantacdo e
manuten¢do do distanciamento social no Brasil. Grande parte da populagdo se viu com a dura
escolha entre se arriscar a contrair a doenga ou passar fome. De modo a manter o isolamento
social, o Legislativo sancionou um auxilio emergencial para a populagdo desempregada e de

trabalhadores autonomos no pais.

Populagdes pobres, com pouco ou nenhum acesso a servigos de saide em circunstancias

normais, se tornam mais vulneraveis em tempos de crise. (AHMED et al., 2020)

O ciclo econdmico da doenga se faz notar de forma pronunciada nesta pandemia, nao
apenas a nivel individual, como também a nivel comunitéario. Segundo Ahmed et al, estima-se
o PIB global em US$ 100 trilhdes e que a pandemia possa custar cerca de US$ 10 trilhdes ao
mundo. A cada ponto percentual reduzido na economia, 10 milhdes de pessoas sao mergulhadas
na pobreza. Ainda segundo Ahmed e seus colaboradores, considerando-se que as populagdes
pobres sdo mais propensas ao acometimento por doengas cronicas, como também demonstrado
por Malta et al, estas, portanto, se encontram em maior risco de mortalidade pela COVID-19.

(AHMED et al., 2020; MALTA et al., 2018)

Segundo Bororgmehr et al, uma década de politicas de austeridade, implementadas apos
a crise economica de 2008, teve efeitos devastadores, sociais € na saide da Unido Europeia, e
tornou grupos desfavorecidos ainda mais vulnerdveis a pandemia. Os sistemas de Saude Publica
de varios paises da Unido Europeia, com a capacidade reduzida devido as medidas de
austeridade, enfrentam limitagdes importantes na capacidade de responder efetivamente a

pandemia. (BOZORGMEHR et al., 2020)

O Nucleo de Estudos em Desenvolvimento Urbano e Regional da Universidade Federal
do Parana (NEDUR-UFPR) na Nota Técnica NEDUR-UFPR 01-2020, onde avalia os impactos

econdmicos da COVID-19 sobre a economia no Brasil, demonstra, em suas projecoes, o efeito
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protetor de politicas de protecdo sobre a economia. Segundo a nota técnica, que avalia dois
cenarios no Brasil, em um primeiro cendrio, onde se leva em conta a redu¢do da forca de
trabalho em decorréncia da doenga (morbidade e mortalidade de trabalhadores) e a paralizagao
de setores econdomicos devido ao isolamento social, espera-se uma retragao de 1,87% do PIB
para 2020 e uma diminui¢do de 4,41% no consumo das familias, enquanto em um segundo
cenario, onde se leva em conta as situagdes abordadas no primeiro cenario acrescidas de
medidas de protecao fiscal e de protegao social, a diminui¢dao no PIB ¢ de 1,21% em 2020, ¢ o

consumo das familias apresentaria uma queda menor, de 3,28%. (PORSSE; SOUZA, 2020)

A pandemia expds as enormes diferengas étnicas existentes no pais. Segundo Baqui et
al, ser preto ou pardo, no Brasil, ¢ fator de risco para a morte por COVID-19. H4 grande
diferengca na admissdo a UTI entre negros e pardos e brancos: enquanto negros e pardos
dependem majoritariamente dos servigos publicos de satde, brancos possuem maior acesso a
leitos privados. Ainda segundo os autores, esse fato nao ¢ exclusivo do cenario da pandemia,
tendo sido observado em anos anteriores, se mostrando muito mais uma questao estrutural.
(BAQUI et al., 2020) Tais dados fazem ainda mais sentido quando se avalia os dados de
desigualdades sociais por cor ou raca no Brasil, publicados pelo IBGE — Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, em 2019. Segundo tais dados, apesar de a populagdo preta e parda
constituirem maioria da populacao brasileira (55,8%), esse grupo, em 2018 representava apenas
27,7% das pessoas, quando se considerava os 10% com maiores rendimentos, sendo que, por
outro lado, ao se avaliar os 10% da populagcdo com os menores rendimentos, o grupo preto ou
pardo se encontra sobrerepresentado, constituindo 75,2% do total de pessoas dessa parcela mais

desfavorecida. (IBGE, 2019)

O enfrentamento a pandemia exigiu que paises mundo afora, mesmo aqueles onde as
politicas neoliberais sdo mais pronunciadas, adotassem medidas de prote¢do social, com
transferéncia direta de renda, investimento na Saude Publica, na pesquisa, de modo a
possibilitar o isolamento social, o aumento da capacidade de agdo dos setores de saude,

proporcionando maior equidade no acesso a servigos pela populacdo mais pobre.

O que se nota ¢ que, mais do que a economia fortalecida, é necessaria a implementacao
de medidas que promovam a equidade no acesso da populagdo a servigos de saude, de modo a
mitigar as desigualdades no acesso causadas pela incapacidade financeira das populagdes de

baixa renda, em maior vulnerabilidade socioeconomica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O atual cenario parece repetir o que se viu nos anos 1980, segundo Rita Barradas Barata,
onde, o neoliberalismo, a desregulagdo dos mercados financeiros, a globalizacao da economia,
levaram ao abandono dos estudos da importancia da dimensao social e econdomica como fatores
determinantes de saude. (BARATA, 2012) Analisando as modificagdes realizadas na Saude, a
PNAB, o Previne Brasil, o que se nota ¢ uma forte negacao do componente social da satide ao
refor¢ar o modelo biomédico e assistencialista e que pode estar ligado a um projeto de poder,
onde ndo interessa aos, conforme os identifica Paulo Freire, opressores, que os oprimidos se
emancipem e compreendam os efeitos danosos que a politica de austeridade acarreta ao
individuo, a comunidade e a sociedade, evitando assim a revolta, o que agrada aos opressores

pois assim o poder ¢ mantido mais facilmente.

De modo geral, as crises econdmicas afetam negativamente a saude da populacdo, seja
pela piora das condi¢des de vida, seja pelo acesso dificultado a servigos de saude,
medicamentos, e seus efeitos negativos sdo agravados pelas politicas de austeridade que, na
tentativa de diminuir o “peso” do Estado, recuperar a economia ¢ manter sua capacidade de
solvéncia, leva a precariedade dos sistemas de protecdo social, deixando a populagdo

dependente desses sistemas desassistida.

Reformas neoliberais podem ser vistas como uma forma de violéncia que, de maneira
desproporcional, afeta a populacdo mais vulnerdvel, limitando de maneira direta e indireta, o
acesso dessa parcela da populagdo a direitos basicos, como saude, educacdo, adequadas

condi¢des de trabalho e a uma aposentadoria condigna. (SAKELLARIOU; ROTAROU, 2017)

A crise e as politicas de austeridade j& afetam o quadro de satide da populagao brasileira,
levando a uma piora de indicadores devido a piora no acesso, oferta de servigos, diminuigdo da
capacidade de atengdo, prevencdo e promocao de saude e, caso o quadro da economia nao
apresente melhora ou o Governo nao tome providéncias de modo a mudar a forma como o pais
vem enfrentando a crise econOmica e encara, dentre outras coisas, a terrivel corrup¢do que
assola a politica e mina recursos importantes da Seguridade Social, os prospectos para o Brasil,

nos proximos anos sao, no minimo, preocupantes.

Sem agdes de promocao da equidade e bem-estar social, o acesso a bens e servigos e a
um dado nivel de satde fica condicionado a posi¢do que o individuo ocupa na organizagao

social, ao poder econdmico que detém, abandonado a propria sorte. (BARATA, 2012)
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Face a crise, ao historico subfinanciamento, a politica nacional, o SUS precisa ser
repensado, buscando abragar seu ideal prevencionista, promovendo satde ndo sé por meio da
assisténcia mas também da educagdo em satde, empoderando a populagao para que cada

cidadao se torne ator, protagonista do proprio cuidado.

Mais estudos sdo possiveis e necessarios a partir das reflexdes, dados e situacdes
avaliados. A crise devera ser acompanhada, possibilitando a formagao de um arcabougo tedrico
amplo que poderd auxiliar na formulagdo de novas politicas de enfrentamento, com a

diminui¢do do impacto a populacio.

As relagdes em saude bucal demandam maiores pesquisas e estudos, para uma
compreensdo mais profunda dos efeitos economicos sobre essa area da Satde, que pode ser um
prenuncio do que vird a ocorrer com o Sistema de Satde como um todo, bem como para a
constru¢do de politicas que contornem a problematica gerada pela realidade economica do pais
a populacdo, de modo a identificar e buscar meios de diminuir as inequidades em Satude Bucal.
A Satde Bucal ¢ um claro exemplo do que a falta de investimentos publicos e o dominio do

setor privado podem fazer a Saude.

Em suma, pode-se concluir que a politica de austeridade se mostra extremamente
danosa, constituindo-se em violéncia contra a sociedade. Em um pais extremamente desigual
como 0 nosso, contribuiu e contribui para tornar ainda mais fragil a capacidade de resiliéncia e
resisténcia do povo. Retirou direitos, impds duros sacrificios aos mais vulneraveis, sem nada
demandar das elites. Seus danos sociais e consequentes efeitos na satide e na Saude Publica ja
sdo vistos, com uma populagdo quase que abandonada a propria sorte frente a um dos momentos
mais sombrios de nossa historia recente e gerard ainda mais desigualdades e danos, que

demandardo longo tempo e trabalho arduo para serem revertidos.

Defender o SUS e todo o Sistema de Seguridade Social, lutar por sua manutengao, por
acoes do Estado que visem promover sua melhora, bem como lutar por igualdade social e pela
garantia de medidas de equidade, ¢ essencial ao bem-estar da populagdo e dever de todos, dado
seu poder de trazer melhora a situagdo precaria que paira sobre o Brasil. O SUS esta presente
na vida da totalidade da populacao, seja de modo direto ou indireto, garantindo satide, qualidade

de vida, protecao a cada um e a todos.
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