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RESUMO Muitos estudos examinaram os efeitos das crises econdmicas e politicas de austeridade
em paises de renda alta. Contudo, sio muito recentes e esparsos os estudos sobre os efeitos sobre
paises de renda média e baixa. Neste ensaio, revisitam-se os estudos recentes, procurando destacar o
que pode ter incidéncia mais imediata sobre a satide ptblica, com especial interesse sobre os grupos
de maior vulnerabilidade. Optou-se por tratar de forma conjunta os efeitos da crise econémica e
da politica de austeridade percorrida até o presente momento no Brasil por entender que os deficit
de investimento em politicas sociais e suas implicacdes sobre a cobertura e sobre qualidade dos
servicos ofertados estdo associados aos dois fendmenos. As publicacdes recentes indicam a piora de
indicadores basicos de satde nacionais, sugerindo que a reducio de investimentos em saude ja se
faz sentir nas politicas de promocio, prevencio e atencdo. O debate econdmico atual apresenta er-
roneamente as medidas de austeridade como tinico caminho para um regime de responsabilidade
fiscal. O Pais precisa rever sua rota de desenvolvimento nfo apenas para enfrentar os efeitos da crise
econdmica em curso, mas também para recuperar sua trajetoria de inclusio social e econdmica e de
melhora da sadde de sua populacio.

PALAVRAS-CHAVE Modelos econémicos. Qualidade de vida. Estratégia Saude da Familia.
Protecdo social.

ABSTRACT Many studies have observed the effects of economic crises and austerity policies on
high income countries. However, few and very recent ones start to cover the effects on low and
medium income countries. In this perspective, we revise the recent studies focusing on the im-
mediate effects on public health, specially on the most vulnerable population. We preferred to
consider the joint effects of the economic crises and austerity for understanding that the funding
deficits of social policies and their implications on coverage and quality of service provision are
interlinked. Recent publications indicate the decline of basic public health indicators, suggesting
that the reduction of investments can already be felt on policies for health promotion, preven-
tion and care. The currently economic debate falsely presents austerity measures as the single
alternative for promoting fiscal responsibility. Brazil needs to change its development route not
only to fight the effects of the economic crises but also to recover the way for improvement on
socioeconomic inclusion and public health.
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Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.



Introducio

Muitos estudos examinaram os efeitos das
crises econdmicas e politicas de austeri-
dade em paises de renda alta, contudo, sdo
muito recentes e esparsos os estudos sobre
os efeitos sobre paises de renda média e
baixa. No caso brasileiro, estudos recém-
-publicados alertam para a possivel rapida
degradacio dos servicos publicos de satde
no Pais e seus efeitos deletérios sobre os
indicadores de satde da populacdo'. Cabe
especial atencio aos efeitos sobre a popu-
lacdo infantil, particularmente as criancas
que pertencem a familias pobres e residem
em municipios cuja maioria da populacio é
constituida de pobres2.

Conforme o que foi descrito em outros
artigos deste niimero especial, o Brasil apre-
sentou um quadro de recessdo econdémica nos
anos de 2015 e 2016, produzindo recuperacio
timida em 2017. Estima-se que o baixo cresci-
mento deve se prolongar até 2020, ano este
em que, provavelmente, o Pais devera retornar
ao patamar de crescimento de 20143, sendo,
todavia, incapaz de repor as perdas do periodo
recessivo. A Emenda Constitucional 95 foi pro-
duzida como resposta a crise em 2016, sendo
implementada a partir de 2017, e tendo como
eixo articulador a supressio o piso minimo
de investimento social, conforme previsto na
Constituicdo de 1988, e limitacdo do aumento
de gastos publicos aos niveis de inflacio%. Tais
iniciativas tendem a comprometer o ja deficita-
rio orcamento da satide publica no Brasil.

Neste ensaio, revisitamos os estudos
recentes procurando destacar o que pode
ter incidéncia mais imediata sobre a saude
publica, com especial interesse sobre os
grupos de maior vulnerabilidade. Optamos
por tratar os efeitos da crise econdmica e da
politica de austeridade percorrida até o pre-
sente momento no Brasil por entendermos
que os deficit de investimento em politicas
sociais e suas implicacOes sobre a cobertura
e qualidade dos servicos ofertados estdo as-
sociados aos dois fendmenos®.

Politica econémica e satide publica: equilibrio fiscal e bem-estar da populacdo

Os impactos da crise
econOmica sobre a saude
dos paises de renda alta

Os efeitos da crise econdémica e das politi-
cas de austeridade fiscal sobre a saude dos
paises de renda alta foram extensamen-
te estudados pela comunidade cientifica.
Schramm et al.5 reviram 885 estudos cobrin-
do os efeitos sobre os riscos a satde, sobre
o perfil epidemioldgico e sobre os sistemas
e servicos de saude no periodo de 2006 a
2017. Os estudos cobrem principalmente os
paises da Organizacio para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) e os
demais paises europeus que nio pertencem
a esta Organizacdo. Os paises nfo abordados
no Ambito do artigo de Schramm et al.5 apa-
recem em publicacdes esparsas.

Alguns achados desta revisio sio funda-
mentais para a compreensio do contexto
brasileiro. Reeves et al.6, ao analisarem os
efeitos das politicas de austeridade sobre o
gasto em saude de 27 paises europeus, ob-
servaram que o orcamento da satde nio
foi preservado nas crises econdmicas. Os
autores também assinalaram que os cortes
nio sio consequéncias inexoraveis de: re-
cessoes, mudanca anual do Produto Interno
Bruto (PIB) per capita, perdas cumulativas
no PIB. Curiosamente, eles nio encontraram
correlacio entre a ideologia dos partidos go-
vernantes e os cortes em saude, indicando
que partidos ou coalisdes tanto de esquerda
quanto de direita lancaram méio de medidas
de austeridade no enfrentamento da crise.
Também, partidos de orientacdo ideoldgica
oposta optaram por medidas de desenvol-
vimento no enfrentamento de seus desafios
nacionais. Ainda no estudo de Reeves et al.é,
foi encontrada correlacdo entre o aumento
da divida publica e cortes no gasto em satde,
havendo cortes maiores entre os que fizeram
acordo com o Fundo Monetario Internacional.
Ademais, os autores destacam que paises
adeptos do sistema de seguro social foram
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menos suscetiveis as politicas de austeridade,
mas foram mais suscetiveis a queda do PIB per
capita no periodo de 1995 a 20116.

Os efeitos da crise econdémica sobre a
Grécia, pela sua contundéncia e conflu-
éncia com a crise politica, apresentaram
fortes impactos sobre a satde publica. Em
uma revisdo sobre os estudos publicados
sobre esse pais entre 2009 e 2013, Simou e
Koutsogeorgou? observaram a reducio do
gasto publico em saude, tanto na proviséo de
servicos quanto em gestfo, ocorrendo ainda
importantes efeitos sobre a forca de trabalho
da saude. Para esse grupo de trabalhadores,
foi observado: extincdo de postos de traba-
lho com demissdo dos titulares, reducéo da
carga horaria, além de perdas salariais e pre-
videnciarias importantes. No tocante a infra-
estrutura, as autoras verificaram a reducio
na oferta de servicos de saide, incluindo os
servicos providos por hospitais universita-
rios. Ha registros, inclusive, de fechamento
de equipamentos de satide. Em relagéo a pro-
ducio de farmacos, as autoras observaram o
aumento do consumo no inicio do periodo
observado - sobretudo de medicamentos
para o tratamento de doencas psiquicas -,
seguido pelo declinio do consumo em funcio
da auséncia de recursos financeiros para sua
aquisicdo pelo Estado e pelos individuos,
que levou ao fechamento de fabricas de me-
dicamentos no pais. Na Grécia, conforme as
autoras, também ocorreu a reducdo no finan-
ciamento de pesquisa biomédica?.

Em relacéo ao perfil epidemioldgico que
emergiu em consequéncia da crise e da
austeridade, Schramm et al.5 encontraram:
transtornos mentais (suicidio, tentativas de
suicidios e depressdo), doencas infeccio-
sas (HIV, Tuberculose, Maldria e Febre do
Nilo), Doencas Cronicas Nio Transmissiveis
(Doencas cardiovasculares) e Doencas da in-
fancia (asma e acidentes domésticos). Trata-
se de um perfil compativel ao crescimento
da pobreza, aumento de exposiciio a riscos
de infeccdo, e ao estresse vinculado a escas-
sez de renda proveniente do trabalho ou das
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transferéncias sociais. No tocante aos fatores
sociais, os autores identificaram estudos que
ddo conta ainda dos efeitos sobre a saide do
desemprego, precarizacio do trabalho, perda
do seguro saude, medo da perda do emprego
e suas consequéncias, perda da moradia ou
reducdo de qualidade da moradia, assim
como reducdo do consumo de alimentos.
Segundo os autores, alcoolismo e tabagismo
apresentaram resultados divergentes, indi-
cando que o consumo poderia ser estimulado
pela dindmica da crise e, a0 mesmo tempo,
ser refreado pela auséncia de recursos para
sua aquisicéo.

Schramm et al.5, ao analisarem os sistemas
de satide segundo uma tipologia de financia-
mento da saude, encontraram referéncias
a reducdo expressiva do gasto em satde.
O setor saude foi afetado nos paises que
dispdem de sistema nacional de satide, como
Reino Unido e Suécia; de seguro social, como
Alemanha e Japio; e de seguro privado, como
Estados Unidos e Australia. Nos Estados
Unidos, observaram significativa reducio
do acesso aos servicos de saude em funcéo
do desemprego e consequente reducio do
seguro saude. Também nos Estados Unidos,
observaram a reducfio das doacdes aos ser-
vicos de medicina filantropica. De maneira
geral, a literatura revista indicou o impacto
da reducdo de financiamento na promocéo,
prevencdo e atencdo em saude. Tanto os
investimentos em pesquisa e desenvolvi-
mento como em gestio foram afetados em
decorréncia de umareducéio de gastos. Dessa
forma, os estudos indicam a reducio na rede
prestadora de servicos em varios paises, as-
sociados a reducdo dos recursos humanos e
dos insumos. Os efeitos da escassez por seu
turno tiveram repercussio sobre a qualida-
de dos servicos prestados, afetando a capa-
cidade administrativa, gerencial e, ainda, a
qualidade dos servicos prestados. No &mbito
intradomiciliar, a combinacio da reducéo da
renda do trabalho com a reducio das trans-
feréncias sociais afetou os habitos e atitudes
das populacdes mais pobres em sua relacio



com riscos e cuidados de saude. As altera-
cdes quanto a dieta e ao aumento do estresse
foram registradas em muitos paises. Ja o ta-
bagismo e o uso abusivo de alcool foram afe-
tados de forma diversa: ora reduzidos devido
a perda do poder aquisitivo, ora aumentados
como resposta a expansido das tensdes de-
correntes do agravamento da pobreza fa-
miliar. A reducfio ou iminente reducéio do
poder aquisitivo alterou a busca de servicos
de satude, sendo o adiamento ou a supressio
da busca desses servicos pela reducdo dos
gastos familiares ou como forma de evitar o
estigma de portador de saude débil e, por-
tanto, vulneravel a ser incluido no grupo dos
prioritarios em caso de demissio®.

Crise e austeridade no
Brasil

A crise economica enfrentada pelo Brasil ja
acumula alguns anos, e suas consequéncias
revelam um quadro critico. Entre os indica-
dores que mais claramente ilustram tal situ-
acdo, podemos citar os nimeros de pobreza e
extrema pobreza no Pais. A série histérica di-
vulgadapelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), que comeca em 1992
utilizando dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), apresenta
expressiva reducéo a partir de 2003, quando
41,8 milhoes e 12,9 milhoes de pessoas se
encontravam em situa¢des de pobreza e
extrema pobreza, respectivamente. O indi-
cador de pobreza alcancou seu menor nivel
em 2014, quando 14,1 milhGes estavam nessa
situaciio, enquanto a pobreza extrema estava
no segundo menor nivel da histéria com 5,2
milhodes de pessoas. Como reflexo dos efeitos
da crise e das politicas de austeridade, ambos
os indicadores foram significativamente im-
pactados. Enquanto mais de 20 milhoes se
encontravam em situaco de pobreza ao final
de 2017, alarmantes 11,8 milhdes de pessoas
estavam em situacdo de pobreza extrema,
valor néo captado pelas PNAD desde 20048.

Politica econémica e satide publica: equilibrio fiscal e bem-estar da populacdo

A desigualdade de renda aferida pelo Indice
de Gini vem apresentando crescimentos
sucessivos desde abril de 2014, saltando de
0,5636 nesse més para 0,5915 em fevereiro
de 2018°. Dessa forma, o Brasil de 2018 apre-
senta uma distribuicdo de renda mais desi-
gual que o mesmo pais ha quatro anos.

Além dos impactos imediatamente identi-
ficaveis, existem as consequéncias de longo
prazo igualmente significativas. Uma di-
menséo relevante e complementar a analise
de renda é a mobilidade social, que sugere
o desafio enfrentado para que filhos de fa-
milias de baixa renda possam ascender a
patamares de renda menos desfavorecidos.
Dados da OCDE sobre o desafio de transi-
tar da baixa para a média renda indicam, no
Pais, o segundo mais longo desafio de quebra
desse ciclo intergeracional de pobreza, em-
patado com a Africa do Sul e atras apenas
da Colombia™. No Brasil, sdo esperadas, em
média, nove geracdes para que a condi¢io
de renda baixa seja superada, evidenciando
as dificuldades enfrentadas na tentativa de
ascensio social. O dado indica que os impac-
tos no arrefecimento do combate a pobreza
terdo efeito em inimeras geracdes vindou-
ras; consequentemente, 0 agravamento no
quadro de satde da populacdo de maior vul-
nerabilidade tende a perdurar ainda mais em
decorréncia da dinAmica social brasileira.

Corroboram para essa leitura as evidén-
cias apresentadas por Vieira e Benevides?
que, em uma revisio de estudos sobre a crise
nos paises de alta renda e suas licdes para o
Brasil, concluiram que as crises econémi-
cas podem agravar os problemas sociais e
aumentar as desigualdades, levando a piora
da situacio de saude da populacio. Ja as
medidas de austeridade fiscal, que estabe-
lecem a reduciio do gasto com programas
de protecdo social, tendem a agravar os
efeitos da crise sobre a situacdo de sadde,
em particular, e as condicdes sociais, de
forma mais geral. Diante disso, os autores
recomendam a preservacdo dos programas
de protecido social como medida importante
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para protecdo da saude da populacio e para
a retomada do crescimento econdémico em
prazo mais curto.

Schramm et al.5 especulam que, em paises
de modelo hibrido de satilde como o Brasil, com
forte presenca dos setores publico e privado,
a reducdo do acesso aos bens e servicos pode
ocorrer em varios trajetos simultineos. O setor
publico pode ser pressionado pelo aumento da
demanda de populacdes que, até o periodo an-
terior a crise, eram atendidas pelo setor privado,
porém tiveram parte desse acesso revogado em
decorrénciadareducdo daatividade economica
e aumento do desemprego justamente quando
o proprio setor publico enfrenta uma grande
retraco no seu financiamento e maior dificul-
dade para oferecer a cobertura necessaria.

As evidéncias ddo conta de que a tentati-
va de equilibrio das contas publicas no Pais
resultou em medidas de austeridade com
severareducio darede de protecdo social. Os
gastos totais com saude em 2017 foram pra-
ticamente os mesmos que os realizados em
2016, ainda que o Indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA) de 2016 tenha
registrado alta nos precos de 6,29%. O or¢a-
mento total para a satide previa gastos de R$
114,7 bilhoes, e o piso constitucional indicava
que deveriam ser aplicados ao menos R$ 109
bilhdes™. Contudo, a aplicacdo efetiva dos
recursos ficou aquém de ambas as referén-
cias, totalizando R$ 107,2 bilhdes e registran-
do, pela primeira vez, gastos abaixo do piso
constitucional. Morosini et al.’2 apontam
que alteracdes realizadas em 30 de agosto
2017 na Politica Nacional de Atencio Basica
tendem a enfraquecer esse nivel de atencio
quanto a: cobertura universal, acesso, equipe
profissional, organizacio do processo de
trabalho e coordenacio nacional da politica.
Para as autoras, a flexibilizacdo pretendida
no modelo em um contexto de escassez de
recursos levara ao rebaixamento do volume
e da qualidade dos servicos prestados.

Inimeros outros programas sociais
também enfrentaram cortes expressivos. Em
2017, foram excluidas do Bolsa Familia (BF)
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mais de 1 milhdo de familias, além da reducéo
do escopo de programas como Brasil Sem
Miséria e expressivos cortes orcamentarios
em outras iniciativas de protecéo social como o
Programa Cisternas e o Programa de Aquisicdo
de Alimentos, que enfrentaram reducdes de
90% e 99%, respectivamente®. Ainda que
ndo seja possivel tracar uma correlacdo direta
entre as medidas e algumas consequéncias ve-
rificadas recentemente, acontecimentos, como
o recente surto de sarampo®, sugerem forte
impacto negativo pelo enfraquecimento da
rede publica de saude.

Com o intuito de avaliar em maior pro-
fundidade os impactos de longo prazo dessa
das medidas de austeridade, Rasella et al.2
buscaram avaliar o impacto da reducfo dos
gastos publicos nas Metas de Desenvolvimento
Sustentavel por meio dos indicadores de satide.
Tendo em vista o longo alcance da Emenda
Constitucional 95, que visa limitar os gastos pa-
blicos por um horizonte temporal de 20 anos,
os autores buscaram avaliar o efeito esperado
na mortalidade e hospitalizacdo de criancas
de até 5 anos entre 2017 e 2030 (data final
para apuracio das metas de Desenvolvimento
Sustentavel estabelecidas pela Organizacdo das
Nacoes Unidas - ONU).

Os programas com grande probabilidade
de sofrer contracio pelas medidas de aus-
teridade econdmica sdo o BF e a Estratégia
Satide da Familia (ESF). Estudos sugerem
que ambos os programas tiveram impac-
tos positivos na reduciio da mortalidade de
criancas e desigualdades na satude, contri-
buindo para o alcance de uma das metas do
Objetivo 3 de Desenvolvimento do Milénio
(reducdo de dois tercos da mortalidade de
criancas de até 5 anos de idade).

A metodologia adotada no estudo im-
plicou um levantamento da populacdo nos
municipios brasileiros; e, a partir de analises
de impacto previamente conduzidas nas po-
pulacdes de 2000 e 2010, foram estimadas
probabilidades associadas ao impacto de
programas de reducdo da pobreza. A ex-
trapolacdo dessas probabilidades foi usada



para, a partir de 2010, mensurar o impacto
dos programas BF e Satde da Familia, com
seus respectivos orcamentos ajustados pelas
medidas de austeridade, na populacdo es-
timada de idade inferior a 5 anos até 2030,
obedecendo a dindmica populacional proje-
tada para o Brasil nesse periodo2.

Foram simulados trés cenarios de crise
econdmica utilizando taxas de pobreza e
renda per capita média a partir da PNAD
para os anos de 2011 a 2015 e estimativas do
Banco Mundial: no cendrio 1, uma crise mais
amena, com aumento na taxa de pobreza de
0,55% durante 3 anos (2015 a 2017); o cenario
2 estima uma crise média com aumento de
0,8% na taxa de pobreza por 5 anos (2015 a
2019); o cenario 3 estima aumento da taxa
de pobreza de 0,8% por um prazo total de
7 anos (2015 a 2021). O cenario 2 é aquele
considerado mais provavel pelos autores,
portanto, para fins deste ensaio, a analise
sera concentrada no caso de crise econémica

Politica econémica e satide publica: equilibrio fiscal e bem-estar da populacdo

intermedidrio, para o qual os resultados de
Austeridade, Satide e Protecdio Social sio
apresentados em seguida2.

Como resposta a crise econdmica, dois
cendrios de politicas foram simulados.
Austeridade fiscal: iniciado a partir de 2017.
Estimativas foram baseadas em simulacoes
de impacto de medidas de austeridade ja
implementadas (principalmente em decor-
réncia da EC 95) nos or¢amentos de prote-
cdo social e atencdo a satde até 203041415,
Reducdes nas coberturas do BF e da ESF
proporcionais a reducdo do orcamento.
Protecdo Social: manutencdo da cobertura
de assisténcia social e atendimento de satide
em resposta a crise no periodo entre 2017 e
2030. Essaresposta foi projetada como incre-
mento da cobertura de BF e ESF proporcio-
nal ao aumento da taxa de pobreza durante o
periodo de crise, seguida de reducdo no BF
proporcional a reducio a pobreza e retorno
do ESF a niveis pré-crise2.

Grafico 1. As taxas médicas de mortalidade infantil de menores de cinco anos (por mil nascidos vivos) sob uma crise

econOémica intermedidria e cenérios de resposta de politicas para 2010-2030
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22

21

20

19

18

2010 2015

Fonte: Rasella D, Basu S, Hone T, et al 2.

BF - Bolsa Familia; ESF - Estratégia Satde da Familia.

e Crise econdmica
Intermediaria EC 95

== Crise econdmica
Intermediaria
Manutengdo BF

2020 2025 2030

177

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, N. ESPECIAL 3, P. 172-182, NOVEMBRO 2018



178

Paes-Sousa R, Rasella D, Carepa-Sousa J

Os resultados sugerem que os niveis de
mortalidade de criancas de até 5 anos no
Brasil tendem a ser substancialmente dife-
rentes para cada cendrio de gastos publicos,
contrastando o cenario de reducio da co-
bertura de programas de combate a pobreza
e cuidados primarios e a manutencio dos
niveis de protecdo social para atendimen-
to das populacdes de maior vulnerabilida-
de. As estimativas indicam que, no cenario
de manutencdo da protecio social, a Taxa
de Mortalidade de Criancas de até 5 anos
(TMCAS5) seria 8,6% mais baixa que a en-
contrada no cendrio de austeridade, com
um impacto de aproximadamente 20 mil
mortes evitadas de criancas até 5 anos entre
2017 e 2030. A TMCAS5 de doencas diarrei-
cas e subnutricfo seria 39,3% e 35,8% mais
baixas, respectivamente, e haveria 123 mil
hospitalizacdes de criancas até 5 anos com a
manutencio da protecdo social. Segundo as
estimativas do estudo, areducéo nas cobertu-
ras de BF e ESF teriam impactos despropor-
cionalmente mais elevados em municipios
mais pobres, contribuindo ainda mais para
as desigualdades na satide e comprometen-
do os esforcos para alcance do terceiro e
do décimo Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

De acordo com os autores, as estimativas
de mortalidade mais elevada em decorrén-
cia de diarreia e subnutri¢do no cenario de
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austeridade sdo consistentes com a avalia-
c¢élo retrospectiva que atribuiu ao conjunto
de programas BF e ESF um efeito mais im-
portante na reducdio da mortalidade dessas
causas que na mortalidade em geral, além
de estudos que indicam que essas doencas
sdo fortemente associadas a pobreza'. Os
impactos estimados de reducdo da cober-
tura de BF e ESF como medidas de austeri-
dade podem ocorrer por meio de inimeros
mecanismos. Evidéncias sugerem que o BF
melhora quantidade e qualidade da alimen-
tacdo de familias pobres8, acarretando
melhor estado nutricional de criancas nas
regides mais pobres do Brasil®: e provavel-
mente explicam reducdes na TMCA5618. O
programa BF também melhora condicdes de
saide da crianca diretamente mediante pro-
mocdo de cuidados pré-natal para gestantes,
cobertura de vacinacdo e acompanhamentos
de rotina como condicionantes para o rece-
bimento do beneficio.

Acerca da ESF, os dados sugerem que a
expansiio do programa reduz a mortalidade,
promovendo acesso a cuidados pré-natal
e ampliando a cobertura de vacinacio'®1°.
Ademais, o programa amplia a disponibili-
dade de atividades médicas basicas e visitas
domiciliares na area de cobertura, bem
como reduz desigualdades, com impacto
ainda maior em municipios com Indice de
Desenvolvimento Humano mais baixos'8.
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Figura 1. As taxas médicas de mortalidade infantil de menores de cinco anos (por mil nascidos vivos) para causas selecionadas do periodo 2010-2030

no cenario de crise econémica intermediaria e duas respostas politicas (austeridade e manutencéo da protecao social)

Taxa de mortalidade de menores de cinco anos
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Fonte: Rasella D, Basu S, Hone T, et al .2,

BF - Bolsa Familia; ESF - Estratégia Satde da Familia.

Foi implementado, no Brasil, um con-
junto de politicas sociais ousadas com o
intuito de reduzir a pobreza e alcancar
cobertura de satide universal ao longo dos
ultimos 20 anos2021, sendo dois tercos da
populacdo hoje coberta pelo ESF, e um
quarto, pelo BF17.2223 Egssas politicas
contribuiram para melhorias importantes
nos indicadores e reduziram desigualda-
des na saude?'. Os resultados encontrados
por Rasella et al.2 sugerem que a crise
econémica atual, aliada a um pacote de
medidas de austeridade, pode compro-
meter ainda mais os ganhos em reducéo
de pobreza e melhoria dos indicadores
de satde, especialmente entre os mais
pobres. O constante monitoramento dos
impactos em pobreza e satde das politicas
de austeridade no Brasil e em qual medida
essas restricdes comprometem o alcance
de ODS terdo grande valor para agentes
publicos mundo afora.
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Conclusio: a reemergéncia
das ‘mortes severinas’

Em um dos poemas mais conhecidos da lite-
ratura brasileira, Jodo Cabral de Melo Neto
indica uma tipologia prépria do morrer no
agreste pernambucano. A morte severina

que é a morte que se morre de velhice antes
dos trinta, de emboscada antes dos vinte, de
fome um pouco por dia, (de fraqueza e de do-
enca [...] em qualquer idade, e até gente nédo
nascida)24(2od,

Em um tratamento menos literario, have-
riamos de incluir entre as ‘mortes severinas’
as infeccdes associadas a desnutricdo. Afinal,
para os menores de 5 anos, por exemplo,
infecdes e desnutricdo estdo fortemente
associadas. Para esse grupo etario, 50% de
todos os dbitos sdo devidos a cinco doencas
infeciosas que estdo usualmente associadas a
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desnutricio?s. Esta produz imunodeficiéncia,
enquanto a infecdio estd associada a ma nu-
tricdo e as alteracdes nutricionais?s. Embora
o Pais ndo tenha tido sucesso na reducio da
mortalidade por causas violentas, os avancos
nas politicas ptblicas de saude e de assistén-
cia social contribuiram decisivamente para a
prevaléncia residual dos 6bitos por desnutri-
clo e doencas diarreicas em criancas.

Desde o final do primeiro semestre de
2018, os jornais informam a piora de in-
dicadores basicos de satde. H4 relatos de
situacdes como o crescimento dos o6bitos
infantis2é, o surto de 822 casos de sarampo
registrados até 25 de julho de 20182% a pre-
ocupacdo do Ministério da Satde com o alto
risco de retorno da pdlio em pelo menos 312
cidades brasileiras??, a reducéo da cobertura
vacinal de sarampo que apresentou reducéo
de 954% para 83,9% no periodo de 2016 a
201828, A piora desses indicadores sugere
que a reducdo de investimentos em satude
se faz sentir na atencéio bésica, afetando a
oferta de servicos de promocio, prevencio
e atencfio. E particularmente preocupante
porque o Brasil tem grande dominio da tec-
nologia de vacinas, na qual é uma das grandes
referencias no mundo. Vacinar é muito mais
simples do que controlar vetores, como, por
exemplo, combater os mosquitos transmisso-
res de dengue, Chikungunya, Zika e malaria.

Esses episddios recentes indicam os
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primeiros efeitos de um significativo agra-
vamento do quadro de saude no Pais, em
especial para a populacio de baixa renda.
O debate econdmico atual apresenta erro-
neamente as medidas de austeridade fiscal
como unico caminho para um regime de
responsabilidade fiscal. E interessante que
o Brasil observe o que Portugal e a Espanha
estdo fazendo, apdés um ciclo desgastante
de austeridade e piora do bem-estar social.
Portugal, que refez sua rota de desenvolvi-
mento ha mais tempo, apresenta a melhora
tanto dos seus indicadores econdmicos como
dos sociais. A Espanha passa a viver um novo
momento de otimismo apds anos de deses-
peranca. O Brasil precisa rever sua rota de
desenvolvimento nfo apenas para enfrentar
os efeitos da crise econémica em curso, mas
também para recuperar sua trajetéria de in-
clusfio social e econémica e de melhora da
saude de sua populacio.
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