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Abstract The aim of this study was to analyze,
by an integrative review of the literature, the pos-
sible impacts of financial crises on oral health in-
dicators in different countries, as well as to verify
the measures adopted in order to compare with
the Brazilian reality. A search for articles that
met these criteria was carried out in PUBMED,
EMBASE, Lilacs, SCOPUS and also in the gray
literature. At the end, nine studies were included.
The results indicate that the population with hi-
gher vulnerability, lower income and lower educa-
tional level are the most affected, independently of
the evaluated indicator (untreated dental caries,
access to dental care services and hygiene habits).
When protective measures with allocation of fi-
nancial resources were taken, disparities decrea-
sed. It was concluded that, faced with economic
crises, oral health is no longer a priority, which
impacts access to care for the less favored social
strata.

Key words Oral Health, Health Management,
Health Status Indicators.

Resumo O objetivo desse estudo foi analisar, por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, os
possiveis impactos das crises financeiras sobre os
indicadores de satide bucal em diferentes paises,
bem como verificar as medidas adotadas de forma
a tracar um paralelo com a realidade brasileira.
Uma busca de artigos que atendessem a estes crité-
rios foi realizada nas bases PUBMED, EMBASE,
Lilacs, SCOPUS e também na literatura cinzenta.
Ao final, nove estudos foram incluidos. Os resul-
tados indicam que a populagdo em maior vulne-
rabilidade, menor renda e menor escolaridade sdo
as mais afetadas, independentemente do indica-
dor avaliado (cdrie dentdria ndo tratada, acesso
aos servigos de Atengdo Odontoldgica e hdbitos
de higiene). Quando medidas protetivas com alo-
cagdo de recursos financeiras foram tomadas, as
disparidades diminuiram. Concluiu-se que, frente
as crises econdmicas, a saiide bucal passa a ndo ser
prioridade enquanto centro nucleador de politi-
cas, o que impacta o acesso ao cuidado dos estratos
sociais menos favorecidos.

Palavras-chave Saiide Bucal, Gestio em Satide,
Indicadores Bdsicos de Satide.
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Introducao

O Brasil vive um cendrio complexo tanto do pon-
to de vista econdmico como politico, com reper-
cussdes diretas sobre o setor satde. Os reflexos da
crise econdmica mundial que atingiu fortemen-
te diversos paises em 2008 foram percebidos no
Brasil a partir de 2011, com aumento do desem-
prego e diminui¢ao da demanda pelas industrias.
Esse quadro foi agravado pela crise politica em
que disputas do legislativo e executivo, de algu-
ma forma moduladas pelo judiciario, levaram a
uma desestabilizagao institucional e consequente
impeachment de Dilma Roussef em 2016, agra-
vando o cendrio de instabilidade politica no pais.

Contextos como estes, que envolvem recessao
econdmica e crise politica, causam desestabiliza-
¢ao das instituicdes e diminuicido de verbas para
areas fundamentais como a satide'?. Esses ajus-
tes fiscais, preferencialmente por cortes de gas-
tos, sio adotados com a justificativa de ajustar a
economia e promover o crescimento do pais’. O
maior exemplo disso no Brasil deu-se pela apro-
vagdo da Emenda Constitucional n° 95, em de-
zembro de 2016, que trata do Novo Regime Fis-
cal (NRF)% A contar de 16 de dezembro de 2016,
quando foi aprovado, foram inseridos no Ato das
Disposigdes Constitucionais Transitérias vérios
dispositivos que programaram um novo regime
fiscal com um limite para os gastos do governo
federal, limite este do qual nem os setores da Sau-
de e da Educacdo foram poupados, e que vigora-
ra pelos préximos 20 (vinte) anos.

Observa-se, na conjuntura internacional, que
a adogdo de politicas de austeridade fiscal que
atingem o setor satide ndo ¢ novidade no mundo
capitalista atual. Como resposta a crise financeira
de 2008, por exemplo, paises com Sistemas Uni-
versais de Saide como a Inglaterra, Alemanha e
Espanha adotaram politicas de austeridade com
contenc¢do de gastos publicos em saide objeti-
vando o controle do déficit publico*. Entretan-
to, no caso da politica de austeridade brasileira,
os gastos ficardo estagnados em termos reais e
por um periodo pré-fixado de duas décadas, sen-
do mais radical do que medidas adotadas pelos
outros paises.

Se crises econdmicas jé sao suficientes para
piorar a saude das pessoas, por aumentarem a
pobreza e alterarem outros determinantes sociais
da satde, as politicas de austeridade reforcam
esse processo, ao reduzirem a prote¢ao social
e diminuirem o aporte de recursos ao sistema
de saide’. Nesse contexto, pesquisas recentes ja
apontam piora de indicadores basicos de satde

brasileiros ap6s o vigor do novo regime fiscal,
sugerindo que a redu¢do de investimentos em
sadde ja se faz sentir nas politicas de promocio,
prevencdo e atengdo®®. No caso especifico da sat-
de bucal, pode-se antever um cendrio ainda mais
danoso, tendo em vista que limitacoes da oferta
e do acesso a servigos em saude bucal fazem com
que a cérie dentdria nio tratada seja, ainda nos
dias atuais, a morbidade mais comum entre todas
as doengas no mundo, fato que a torna um fardo
economico considerdvel para o individuo e para
a sociedade®'?. Entretanto, mesmo diante desse
quadro mundial, o Brasil é, atualmente, o tnico
pais do mundo a inserir em seu sistema publico
de satde (Sistema Unico de Satde - SUS)® aten-
¢d0 e assisténcia a saude bucal para mais de 200
milhdes de habitantes, de forma publica, univer-
sal e em diferentes niveis de atencéo.

As recentes mudancas nas diretrizes das prin-
cipais politicas publicas, incluindo a politica de
satide bucal, podem comprometer gravemente os
avancos alcancados. A continuidade da Politica
Nacional de Saidde Bucal (PNSB) ou Programa
Brasil Sorridente depende de vontade politica e
movimentacio popular, pois tradicionalmente
no Brasil, programas de governo ndo sdo sinoni-
mos de programas de Estado'*'®. Considerando
que o aporte de recursos para a satde bucal foi
historicamente negligenciado antes da existéncia
do Brasil Sorridente, pode-se supor por um cend-
rio de desafios.

Outros paises passaram por crises econdmi-
cas importantes e os resultados experimentados
pelas acdes frente ao setor saude, tenham sido
bem ou mal sucedidos, podem servir de base
para o planejamento de medidas nacionais, se
nos atentarmos para as devidas especificidades.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
verificar, a partir de uma revisdo integrativa da
literatura, qual o impacto das crises financeiras
sobre os indicadores de satde bucal. Em face dos
achados observou-se como os paises propuseram
enfrentamentos a este cendrio e pretendeu-se
uma discussdo critico-reflexiva perante o atual
cendrio brasileiro.

Metodologia

Delineamento e pergunta da Pesquisa

A revisdo integrativa da literatura foi condu-
zida e relatada em concordancia com o Pre-fer-

red Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) Statement'® e a per-



gunta da pesquisa foi: Qual o impacto das crises
financeiras e politicas de austeridade sobre os in-
dicadores de satide bucal?

Termos e Estratégia de buscas

A partir da pergunta foram pesquisados por
termos especificos extraidos dos Mesh e Emtree
para possibilitar a estratégia adequada. Uma bus-
ca sistemdtica foi conduzida em julho de 2019
nas plataformas de dados eletronicas, incluindo
PubMed, EMBASE, Scopus e Lilacs para identi-
ficar estudos que analisaram a associa¢do entre
as crises financeiras e as politicas de austeridade
com os indicadores de satide bucal. Nao houve
restri¢do de idioma ou data e a combinagado dos
termos com seus sindnimos, bem como os resul-
tados encontrados para cada plataforma de base
eletronica no dia da busca estd apresentado deta-
lhadamente no Quadro 1.

Também foi feito busca na literatura cinzenta
e contato com pesquisadores da drea para recu-
peracdo de estudos nio publicados (Quadro 2).

Por fim, as referéncias dos artigos relevantes
incluidos para leitura do texto completo também
foram checadas para avaliar a inclusdo de estudos
adicionais.

Critérios de elegibilidade

Somente foram incluidos estudos primarios
que associassem especificamente os impactos de
uma crise econdmica e/ou politica de austeridade
sobre indicadores de satide bucal.

Foram excluidos estudos de revisao, cartas,
editoriais e artigos de opinido.

Sele¢ao dos estudos

A busca nas bases de dados resultou em 180
artigos. Foram feitas buscas adicionais no Goo-
gle Scholar, incluindo a andlise das 10 primeiras
paginas (100 artigos). As 262 referéncias foram
entdo exportadas para o Rayyan QCRIY, ferra-
menta utilizada para remoc¢do das duplicatas e
para o processo de triagem dos titulos e resumos

Quadro 1. Estratégias de buscas e resultados nas bases de dados indexadas.

Datada | Base de Detalhes da Estratégia Resultados
busca Dados
15 de PUBMED | ((Economic Recession OR Economic Recessions Recessions, Economic 141
julho de Recession, Economic OR Economic Depression OR Depression,
2019 Economic OR Depressions, Economic OR Economic Depressions OR
austerity policy)) AND (Oral Health OR Health, Oral OR Stomatognathic
Diseases OR Disease, Stomatognathic OR Diseases, Stomatognathic
OR Stomatognathic Disease OR Mouth and Tooth Diseases OR Dental
Diseases OR Dental Disease OR Disease, Dental OR Diseases, Dental)
15de EMBASE | ‘economic recession’/exp AND (‘mouth disease’/exp OR ‘dental health’/ 09
julho de exp)
2019
15de Lilacs (tw:(Economic Recession OR Economic Recessions Recessions, Economic 14
julho de Recession, Economic OR Economic Depression OR Depression,
2019 Economic OR Depressions, Economic OR Economic Depressions OR
austerity policy)) AND (tw:(Oral Health))
15 de SCOPUS | (TITLE-ABS-KEY (“Economic Recession” OR “Economic Recessions” 16
julho de OR “Economic Depression” OR “austerity policy”) AND TITLE-ABS-
2019 KEY(“Oral Health” OR “Stomatognathic Diseases” OR “Mouth and Tooth
Diseases” OR “Dental Disease”))
Total 180

Quadro 2. Estratégias de buscas e resultados nas bases nao oficiais e literatura cinzentas.

Data da busca Base de Dados

Detalhes da Estratégia Resultados

15 de julho de 2019 | Google Scholar

Economic Recession and Oral Health | 100 (10 primeiras pdginas)

Total

100
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de acordo com os critérios de elegibilidade. Ao fi-
nal de todo o processo de sele¢do 9 estudos foram
incluidos, conforme esquematiza¢do apresentada
na Figura 1.

Extragao de dados

Uma planilha em Excel, previamente elabo-
rada, foi utilizada para extrair os seguintes dados:
(autor/ano, crise econdmica avaliada, impacto
em saude bucal avaliado, conclusoes dos autores).

Resultados

O Quadro 3 apresenta a caracterizacdo dos nove
estudos incluidos, contendo informagdes sobre o
desenho e objetivo do estudo, crise econ6mica,
pais e indicador de satde bucal avaliado. A recen-
te crise econdmica que afetou os Estados Unidos
foi a mais avaliada (04 estudos). Outros paises

avaliados foram: Islandia (01 estudo), Finlandia
(01 estudo), Grécia (01 estudo) e Espanha (01 ar-
tigo). Um estudo se propos a avaliar o efeito da
crise econOmica sobre 23 paises europeus. Ndo
foi encontrado nenhum estudo avaliando o con-
texto brasileiro.

Os principais indicadores avaliados foram o
acesso aos servicos de saide bucal e a carie ndo
tratada. Somente um estudo avaliou como indi-
cador a incidéncia de fraturas maxilofaciais.

O Quadro 4 apresenta os resultados e con-
clusdes encontrados pelos autores dos 9 estudos
incluidos.

No contexto geral dos diversos paises pode-
se afirmar que os efeitos das crises atingem, de
forma mais pronunciada, a popula¢do mais vul-
nerdvel, de menor renda e menor escolaridade.
Pode-se observar também que quando medidas
protetivas sio tomadas, incluindo aumento do
financiamento, as iniquidades em satde bucal
diminuem.

Q
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Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos incluidos.



Quadro 3. Caracterizacao dos estudos incluidos conforme critérios de elegibilidade.

Desenho do .. CI‘AISC. , Indicador
Autor, ano Objetivo econémica Pais .
estudo . avaliado
considerada

Suominen- Observacional | Determinar se a recessao 1991-1994 Finlandia | Uso dos

Taipale e econdmica na Finldndia durante servios de

Widstrém, o inicio da década de 1990 afetou saude bucal

19988 o uso de servicos odontolégicos.

Wall et al, Observacional | Examinar as tendéncias na Dezembro de | Estados Uso dos

2012% utilizagdo de servicos de satide 2007 ajunho | Unidos servigos de
bucal de 1997 a 2010, cobrindo de 2009 saide bucal
um periodo antes, durante e ap6s
a recente recessio econdmica.

Abasaeed et | Observacional | Determinar se a recessao Crise de 2007- | Estados Cérie ndo

al, 2013% econdmica impactou no nimero | 2009 Unidos tratada
de cérie nao tratada em dentes
deciduos.

McClure e Observacional | Verificar as mudangas nos 2008 Islandia | Frequéncias

Semundsson, comportamentos de saide bucal e de visitas e

2014* a frequéncia de visitas ao dentista hébitos de
antes e depois do inicio do colapso escovagao
econdmico islandés de 2008 didria e uso de

fio dental

Rallis et al, Observacional | Investigar o impacto da crise Crise Grécia Fraturas

2015% financeira na etiologia do trauma | financeira maxilofaciais
maxilofacial na Grécia e discutir | de 2008 e
os parametros sociais que medidas de
podem influenciar os padroes de | austeridade
mudanga da lesao. adotadas em

2010

Beazoglou et | Observacional | Avaliar o impacto do aumento Crise de 2007- | Estados | Uso dos

al, 2015% da taxa do Medicaid e a 2009 Unidos servigos de
recessdo econdmica em relagao saide bucal
a mudangas na quantidade de (Medicaid)
matricula, nas taxas de utilizagao
e no mix de servigos do Medicaid.

Ferndndez et | Observacional | Estimar os efeitos da crise sobre | 2011 Espanha | Cdrie ndo

al, 2015% as necessidades de atengado tratada
odontolégica ndo atendidas na
Espanha e analisar a evolugao das
desigualdades socioecondmicas
sobre essas necessidades ndo
atendidas antes (2007) e durante
(2011) da crise atual.

Elstad, 2017% | Observacional | Analisar as desigualdades de 2008-2013 23 paises | Cobertura
renda na autopercep¢ao do acesso europeus | (%) de
ao atendimento odontol6gico atendimento
durante os anos de crise em 23 odontolégico
paises europeus.

Guay, 2019%* | Observacional | Quantificar como a Grande Dezembro Estados 1. Frequéncias
Recessao impactou a demanda de 2007 a Unidos de visitas ao
por cuidados em satude junho de cirurgiao-
bucal geral e especificamente 2009, periodo dentista
ortodonticos. que ficou (clinico-geral)

conhecido 2. Frequéncias

como Grande de visitas ao

Recessao cirurgiao-
dentista

(ortodontista)

o~
S
S
—_

610T ‘8FPF-LEF:(T1)PT @AIID[0D) dPNES X9 BIOURID)



enunuod

"sej[e sTewr oedezImn op sexe) se ered nINqruod
0BSS3091 B aNb 9P SIOARISOPISUOD SLIAITPUT SEIDUYPIAD BY ‘OBSSIIAT B BXB)
ep ojuawne op soperedas s0)19Jo so reoyryuenb [aarssodwt asso0j eroqUIg

"6761 op oessaxdap e apsap eOTIQUOID OBssadaI 101d B UrerejuawWIIddxXa SOpIUN) SOpe)sy

s0 onb wd odure) oUISaUI OB WBIRJUSIWNE SOSTAIIS SOP OBILZI[IIN IP SeXe) Se QJuatredyradsy
eurer3o1d oe SOPEMOUTA [2INQ IPNES P SOITATIS SOP OBILZITIN OP SEXE) SBU $)Uapadaid

UWIdS OJUSTUNE TIN B UTRIBAJ] BITUIQUODI OBSSIIAI € 3 eure13ord op ogderjstururpe I0y[our eum
‘SOJLIDSUT SISTIUDP SO eIed PIEITPIJA OP OS[OQUISAI IP SEXE) SBP OJUIUINE IP OBSRUIqUIOD Y

<S10T ‘Te
12 noj3ozeag

'sted OU BIDUQ[OTA 9P BPUO BN

noiad anb o ‘03axduwasop 9 ezarqod eu ojuswne ok [e0ssadIUI BIOUI[OTA
10d seinjesy 9p eOUYPIOUL ep OJUSWNE O Wwanqrie ‘eprredenuod wy
‘[enpiarpur a310dsuer) op eaneoyrudis oednpar ewn

*BOTUIQUOD? JSLID dARIS ep
opor1ad o sjuernp nojuswne [eossadIajur eOUYOIA 10d SEINJRIJ P BIOUYPIOUI B ZIA BNS 10

© NNOAJ] aNb [2A1ISNQUIOD OU SIIO[LA SOIE SOB SOOISI[IQOTOINE SJUIPIOL '0102-59d opoliad ou epIznpal 9UIW AL BOYIUSIS 10] ISLID 6102
10d sepesned sTedej SeInjely op eXe) BU OBIMUIWUIP & WINqLIe S2I0INE SO ep ojuawreseIde op sajUE SOJNISIIqOWOINE S)UIPIOE 10d sepesned sTerde] SeInjely ap exe) v e 32 streyg
‘SToAppNES sTeul sojuatre)rodurod
op eonjead e wrejuawne (sepe3ardwasop saIdyNU o SUWOY) S0dGIadsd ZF102
sodni3 ojuenbus “ed1WIQUO? 2SLID BWN )ULINP 0130[0JUOPO OJUSWIPUI)L *(Te3uap O Op 0SN/0B3eA0sd 9P sopenbape soJIqeY 3 STeNUE BISJUIP OB SEIISIA | ‘UOSSPUNUIES
remdoi1d e sosuadord SOUS OBS SIPARIIUINA JJUIWEITWOWODI sajuepnisy | ‘ojdwoxa 10d) eonq apnes op sojuawe}rodurod sou [e198 eSUBPNUW BWN 2ANOY OBU Te1d3 ON 3 2O
*SOATIROYTUSIS 9JUIUTRITISTIL)SD *3)I0N] Op BUT[OIR)) BU SEAURLID WIS BLIRIUIP JLILD P OJUSUIRIRI) OU SOJI9J SIJUDI SOYUes
sews ‘souanbad urers 9110N op euIjoIR)) BU BIDURJUT 9P WIpIe( op sounye Sou opdNpaI euIn € NOA3[ anb 018 ‘600Z-£00T 9P BITWQUOIS ISLID Bp esned 10d oL1essadou 0€10T ‘T8
SOP [N IPNES B 2IQOS OBSSIIAY IPURIL) BP SOLIPIS[P SOIJD SO OLIEJUSP OJUSUIEIEI) OPUIQIIAI BISI SEIURLID 9P JOUIW oJouwmu um anb 35-noA1asqQ 12 paseseqy
"eza1qod ap AU *PIEJIPSJA] O qOS O110JE31IqO OIDJJIUSq WIN OBs OrU sojnpe ered s0d130]0)UOPO SOSIATIS
5 opeprt 1od eATjeOYTUSTS OBSLIEA BUIN BIRDSEUT BPe3aISe RIOUQPUI) B SBN so anbiod oss] "sa1qod srewr sojeIxa so ereae as opuenb sjusurremonted ‘sosrdojoyuopo
‘'opo) wmn owod oedendod e anus 0513970)UOPO SOJIAIDS SOB 0S$20B OU OBdNPaI BN nojuasaide soympe ap oedendod e ‘opef onno 104
OJUSWIIPURIE I OBILZI[IIN P BXE] BU OAITBOYTUSIS JJUaIednsie)sa orurpap | -0orqnd oimnSas o ered opearid 01n3as op eduepnw ewn wod nipouiod anb 01e] 0107 2 £661 6102
wn wo noynsal Oeu 6007 2 Z00T 11U BIIWIQUODI OBIBIIBSIP Y | 21U SOIIO[0IUOPO SOIIAIIS 9P OBIBZINN BU J)JUEISUOD OJUIWNE WN JANOY ‘SEIUBLID SB d1jUf Te 32 [rem
*3PEPIIL[0ISI IOTRUI J SE[E STRUI BPUII I SEXTe] UI0d seossad 18661
N20310AE] sTRUOISSJOId 911US OpedIdW Ip BINdSIP BSSS 0JURJITIUD ‘BITUWQUOID "0213010)u0pO OojudIpUdIE 10d BIND0Id 3 SBINSUOD SB WeIIZNPaI WQIISPIM
oednpar ep s0319J2 so AuawfenIed nodueeqeruod aquswAeA01d seisnusp anb sopanbe urexoy anb ‘soperpisqns sopeprno e 03211p wod sodnis so 1)UL BPeAIISqO 10] 3 oredrey,
-s20131n.110 9p o1owMU Op oyuswne ofad epesned epedyIsuajul ogdnadurod y 500130[0JUOPO SOSTAISS 9P OSN OU OPNISI AP SOUE SO UBIND BANBIYIUSIS OBIBID)[E BOIUN -uaururong
s3aosnpuo) sredpurid sopeynsay oue 0Ny

1092 F115901d

‘oedeoriqnd op oue 10d SOPEUIPIO [edNq IPNES P SIIOPELIIPUI SO AIGOS SEITWQUOII SISLID sep ojoeduir oe ojuenb sopezi[ear Sopniss sop $I0SNOUOD 3 SOPLINSNY *f 0Ipend)




Ciéncia & Saude Coletiva, 24(12):4437-4448, 2019

*SOPIU[) SOPBISH SOU SOOIJUQPOIIO SOPEPIND d [EINQ IPNES
ap ste1ad sopepind 1od epuBWISP BU OBSINUIIIIP BWN WD NOJ[NSIT OBSSIINY
apueln) ep opolrad o dueInp [e193 BILIOUODd BP SNIL)S Op OBIBII[ILSIP Y

‘[e198 BILIOU0D3 B OBILIS[DLSIP
ewun e 8)S0dsar Wd Wejuslne no sretod SedIQuodd SeUIPUd) e we[ost no sewrerdord
$35s3 anb opuedIpUI ‘s051A19s 9p s0d1) SIOP SO BIBd JUIPIAD 9 STEJUSUIBTULIIAOS BIOUQISISSE

op sewrer3oid 1od soyrey sojusureded sou oaryeoyrudis oyuawme () ‘ozeid 03Md Ip epUBRUIP
BU SESUBPNW SEP S0J12J9 SO Jerdopowl rdapod anb edo1uQpoI0 BIOURISISSE BP SOOTISLIdOBIED
Auawuanbayy stenjenyuod sojuawreded sojod epeosrjdxa 1as opod eduaiaJip essg
‘(enyuopoyo exed o400 9 [eONQ IpnEs Ip sre1dd sopepind ered 948F) USRI
WEIINUIWIP SOIDIIP S0)seS SO ‘SOIIAIIS SO SOQUIE BIRJ "¢(0T W oanb Op GT(g W SEIISIA 9P Bl
STRUU BXE) BUWIN WS OPUBUIULID) ‘SBJISIA SBU Ojudwune oIradi] wn nojusuriiadxs epual exreq op
odnig O omsowas opungas o djueInp 2s-noradndar 3 opniss op oporad op apejowr erwLid
BU OTUI[D9P WIN NOIISOW BJ[e sTewl epual op odni o Zaa ens 10d ‘SEINUQPOIIO SBINSUOD BIE]
*€007 wd anb op 10z W oye

STEUT [9AJU TN WS OPUBUTULID) ‘Opnisd op oporiad op oduof oe ([e1ad-eotur) seor3o[ojuopo
SEJ[NSUOD 3P OISWNU OU JJULISUOD OJUSUWINE WIN NOJUIWILIAAXS eIfe stew epual op odnig o
ojyuenbud ‘¢ 2P [PAIU Op OXTeqe uawWeIrd31] noqedse epual exreq ap odnis o ‘G107 wy
'SOOTIUQPO}I0 SO31AIDS Ied OW0d Se)sI[erauad

s051A19s eIed 0JUe) OBSSIIAI B AJUBIND NOUTIP [eINq dpnes ap sod1alas 1od endoid y

026107 4eno

"€102/210¢ we oyuenb 6007/8007
wd ojue) ‘sopesijeue sasted ¢z so SOpO) Wd goradns BPUII 3P 0JBIISI O anb

op ajuanbaiy srewr sjusureanedyrudIs 10§ I0LIAUE IISO[OIUOPO BIOUY)SISSE
e onb wrerejefar (sted op epuai op embielary eu oxreq srewr oyrenb o

“ed130[0JUOPO BIDUY)ISISSE BU BPUI B SEPRUOIIL[I SOPEP[ENSISIP

SIIOUSUI OWIOD WId “BPURI BXIeq 9P S0Jen)sd exed 00130[0JUOPO 0JUSWEILI) B 0SSIOE O[O
19) B WIOPUR) - soqure No or1os[nduod [eros orndas “edsrqnd apnes ap opuntio efas -
eOI30[0JUOPO BIDUR)ISISSE IP BIISEQ BINJIQOD JOoTew wod sasted so anb wrerisowr sopeymsal sO
'sasted sop ejniq

“e[(5s NO) BXTeq STEUI EPUL AP SOJBIISI SO IND WIEdIPUI SOPLINSAI SO | BIPIUI B OPULIIPISUOD 03IFO[0IUOPO OJUIWIPUDIE IP BINJIIQOD BU 041" 9P epIad ewin 2ANOH | /10T ‘PeIS[H
‘sepn3e serdojojed ap oyuswrpuae oe opelrw| 9 soynpe ered sodorqnd
‘so)npe ap oedendod efad 0o139[01uOpO | SOSINDAI WI0> OPEIdURUY 0130[0JUOPO OJUSWIPUIE O OPNES P SOIIAIIS SONNO P OLIEIUOD
OJUSWIIPUIIE IP SBIIAJSIILS OBU SIPLPISSIIIU SEP SIJUBUTUWLIANIP SII0)E] oe ‘ojueIud ON] "seduernd exed od1qnd ojusIRIOUBUY WOD (I0PBINE)SII d OANUAIA)
soqure ‘PATUOdSIp BpPUAI BU ORdIUTWIp ewun 3 sopearduasap 00130[0JUOpO OjUdWIPUL)E eIed BIISEQ BINIIQOD 33319J0 [oryuedsa apnes ap euIdlsIs O +2S10T T8

9p olalunu ou ojuswme wn OMGEOU 9XNOI} BIIWIQUOI9 9SLID

‘[eoNg 9pNES B 0BIUIY 9P SIPEPISSIOIU SEU 0JUSUINE UIN JANOF]

19 ZOpUBWIa]

saosnpPuo)

sredpurid sopeynsay

oue 0Ny

.Owuwuﬁﬁﬁg op oue 10d sopeuaplIo qujﬂ IPNES 3P SIOPEIIPUT SO 9I(OS SLITWQUOII SISLID Sep OHUNQEM oe OHQNST SOpeZITeal SOPM]SI SOP $20SN[OUOD 3 SOPeINSIY “f OH@N—AO




S
S
S
S

Probst LF et al.

Discussao

A relagdo entre condi¢des econdmicas e desfe-
chos de satide é complexa e pode envolver ca-
minhos multiplos e inter-relacionados. Ainda ha
poucos estudos que avaliam o impacto de crises
econdmicas sobre os indicadores de satide bucal
da populagio. Porém, de modo geral, podemos
fazer algumas prospec¢des para o Brasil se os
resultados forem avaliados considerando-se as
particularidades de nosso pais e de nossa politica.

O estudo mais antigo que encontramos fez
uma avalia¢dio do impacto da recessio econd-
mica da década de 90 sobre o uso dos servicos
de sadde bucal na Finlandia®®. A hipétese foi de
que a crise teria reduzido a procura por servicos
de satde bucal, mas tal resultado ndo foi con-
firmado no contexto geral, pois apenas o grupo
de pacientes subsidiado pelo governo teve uma
redugdo significativa na procura por servigos du-
rante os anos de estudo. O aumento do nimero
de cirurgides-dentistas no pais ampliou a com-
peticdo, reduzindo o custo do tratamento e com-
pensando parcialmente os efeitos da crise econd-
mica. Entretanto, destaca-se que essa competicdo
favoreceu particularmente os estratos sociais de
alta renda e alta escolaridade.

Nesse ponto, fazemos um paralelo com a rea-
lidade brasileira. O nimero de cirurgides-dentis-
tas no pais ja era considerado alto em 2004, ano
do langamento do Brasil Sorridente. Todavia, isso
nao resultava em condi¢des de acesso a atengdo a
sadide bucal para populagio, fato que fica eviden-
te quando observamos que a época, 28 milhdes
de brasileiros nunca haviam ido ao dentista?. Até
entdo, a assisténcia publica odontolégica brasi-
leira era focada no modelo materno-infantil, de
carater curativo, com graves problemas de distri-
buigdo de recursos humanos em um pafs de di-
mensoes continentais, e com auséncia de plane-
jamento, tornando-se mutilador e elitista®.

Com a implementa¢do do Brasil Sorridente,
a populacdo brasileira teve essa demanda aten-
dida por meio da oferta e expansao dos servicos
publicos de satide bucal. Muito embora a ques-
tdo da distribui¢do de profissionais ainda nio
tenha atingido niveis ideais, as politicas ptiblicas
de satide bucal passaram a incentivar o deslo-
camento de profissionais para o interior e para
regides com maior vulnerabilidade, visando uma
oferta mais equitativa dos servicos odontol6gi-
cos'>¥. O impacto positivo de tais medidas pode
ser evidenciado inclusive pela melhora alcangada
no quadro epidemiolégico brasileiro conforme
resultados do SB Brasil 2010* e SB Sao Paulo

2015%, em niveis nacional e local, respectiva-
mente.

Além disso, devemos ressaltar que, no Brasil,
estima-se que ao menos 80% da populagao seja
dependente de cuidados odontoldgicos exclusiva-
mente publicos*, populacio esta que, compa-
rativamente a popula¢do finlandesa subsidiada,
seria a mais fortemente prejudicada, aumentando
as disparidades em saude bucal. Considerando
que o governo finlandés adiou os planos de es-
tender o seguro de satide para cobrir os servigos
odontoldgicos para toda a populagdo adulta de-
vido a restricdes econOmicas'®, podemos admitir
que a saude bucal costuma figurar fora do rol de
prioridades de governos quando se trata de ga-
rantir acesso a satide de suas populacoes.

Dessa forma, destaca-se a importancia do
Programa Brasil Sorridente para a expansao dos
servicos odontoldgicos no servico publico bra-
sileiro. A continuidade de politicas publicas que
combinem a oferta de servicos de saude basea-
dos em principios de equidade e na qualidade
de aten¢do sdo determinantes para o avango, em
resultados futuros, em termos de acesso e utili-
zagdo, resolutividade e melhoria das condigoes
de saude bucal da popula¢ao®. Entretanto, crises
politicas e econdmicas recentes, no plano mun-
dial e nacional apontam varias mudancas nesse
cendrio, situagdo que pode afetar negativamente
a sadde bucal populacio.

Crises econOmicas trazem algumas conse-
quéncias, entre elas, aumento do desemprego e
reflexo na diminui¢do do Produto Interno Bruto
(PIB), o que impacta a perda substancial de ri-
queza. No caso norte americano, citando o Medi-
caid, tal situagdo fez com que dentistas de alguns
estados experimentassem uma redugdo acentua-
da na demanda por atendimento durante a crise
2007-2009. Com a capacidade nao utilizada e um
aumento no reembolso oferecido pelo Medicaid,
houve um interesse crescente destes profissionais
pelo programa. Esse fato permitiu que a popu-
lacdo assistida pelo Medicaid tivesse mais acesso
a servi¢os odontolégicos, o que elevou de forma
significativa as taxas de uso de servicos odonto-
l6gicos. Um dos pontos ressaltados foi de que a
atra¢do de profissionais para o programa foi de-
vida a uma atualiza¢do nos valores de reembolso
oferecidos pelo governo®.

O Medicaid é um programa de recurso social
voltado somente para popula¢do norte-america-
na de baixa renda. Com a crise e as altas taxas
de desemprego, um numero maior de pessoas
passou a ser assistida pelo programa. E foi jus-
tamente o investimento financeiro em meio a



crise (por meio dos aumentos nos reembolsos
aos profissionais) que permitiu que o acesso aos
servicos de Atencao Odontolégica aumentasse®.
Essa situacdo é de alta relevéncia para o contexto
brasileiro, mesmo existindo grande diferenca en-
tre as politicas dos paises em questdo.

Ainda nesse contexto, ao ser analisado o
acesso aos servicos sem restringir a avaliacdo ao
Medicaid, observou-se que, quando o resultado
é avaliado de forma agregada, apesar de haver
um declinio, ndo ha diferenga estatisticamente
significativa na taxa de utilizagdo de atendimen-
to odontoldgico entre a populagio como um
todo. Todavia, existe uma variagdo importante
por idade e nivel de pobreza. Diferentemente da
populagdo infantil, os adultos (mesmo de baixa
renda) ndo sdo obrigatoriamente assistidos pelo
Medicaid. E foi justamente nesta populagdo que
o impacto da crise foi mais significativo’.

Tal situagdo de investimento é exatamente o
oposto do que tem acontecido no Brasil, pois,
com a crise econdmica, o nimero de pacientes
SUS-dependente tende a aumentar. Entretanto, o
investimento e a continuidade do Programa Bra-
sil Sorridente tém sido fortemente prejudicados,
principalmente devido & precariza¢io do servico
e até certo ponto, de forma perversa, negando-o
a populagdo que mais necessita. A desativagio de
Centros de Especialidades Odontoldgicas (em
todo territério nacional), o descredenciamen-
to crescente das Equipes de Saide da Familia
(principalmente no RJ) e a implantacdo da atual
Politica Nacional de Aten¢do Bdsica®** supor-
tam este movimento de retrocesso em relacio as
politicas sociais, o que também é observado em
outros campos do SUS, e ndo apenas na satide
bucal. Em contrapartida, a literatura indica que,
em nivel macro, as politicas de saide devem
construir uma agenda para o combate as iniqui-
dades, a fim de reduzir a exposi¢do de vulnerd-
veis a fatores danosos a saude, minimizando o
impacto das consequéncias (sociais, econémicas)
das doengas bucais. Isto pode ser atingido pelo
fomento a atengdo a satide bucal de forma acessi-
vel, apropriada e efetiva, direcionada aos grupos
populacionais a margem da sociedade, mais sus-
ceptiveis as doengas bucais®.

Frente a crise econdmica, o indicador “cérie
dentdria ndo tratada” foi avaliado nos Estados
Unidos® e na Espanha®, respectivamente. Am-
bos estudos evidenciaram um aumento na neces-
sidade de tratamento odontol6gico na populacido
examinada. Neste contexto, na Espanha, o0 aten-
dimento odontoldgico financiado com recursos
publicos para adultos foi limitado ao atendimen-

to dos casos agudos (atendimento de urgéncia)
e de patologias agudas. Essa populagdo foi a que
teve o quadro de satide bucal mais afetado, in-
dicando a necessidade de se repensar a oferta de
servicos odontoldgicos publicos no local*. Este
tipo de consequéncia a crise financeira coloca a
saide bucal num patamar nio prioritdrio nos
sistemas de satide, de modo que as a¢oes de aten-
¢d0 ficam restritas a limitagdo do dano, quadro
tipico do paradigma odontoldgico cirdrgico-res-
taurador, o qual foi tdo combatido nas ultimas
décadas, e que, possivelmente, ganhard sustento
novamente, inclusive no Brasil, com o suporte
das politicas de austeridade e contengdo de gastos
sinalizadas pelo governo federal.

Em relacdo aos hébitos de saude bucal apds
a crise que atingiu a Islandia, verificou-se que
ndo houve grandes diferencas na populagdo, em-
bora grupos especificos merecam atencio espe-
cial em tempos de crise como, por exemplo, os
grupos economicamente vulnerdveis*. Nesta
perspectiva, hd que se considerar que as doencas
bucais afetam desproporcionalmente os segmen-
tos sociais desfavorecidos, evidenciando-se, do
ponto de vista epidemiolégico, a influéncia dos
gradientes sociais sobre a satide bucal®. Tal fato
sinaliza para importincia de a¢des voltadas para
promogao e protecido da satde bucal, com esti-
mulo ao desenvolvimento de hébitos saudaveis e
fortemente ligadas ao aumento de resolutividade
do cuidado em sadde bucal na Aten¢do Primadria
em Saude”.

Frente a crise na Grécia, o indicador “incidén-
cia de fraturas maxilofaciais” foi analisado, ob-
servando-se um aumento nas fraturas causadas
por violéncia interpessoal”?. H4 que se analisar
esse achado sobre dois aspectos. Primeiramente,
considerando a questdo da violéncia, e tendo em
vista que o Brasil é conhecido por ser um pais
marcado pela violéncia (no transito, interpesso-
al) e, finalmente, por esta situagdo impactar so-
bre os servigos de satide. O resultado encontra-
do por Rallis et al.> também ¢é esperado para o
Brasil. Mas, além disso, é necessario ressaltar que
as fraturas maxilofaciais, em geral, demandam
por atendimento de maior complexidade, muitas
vezes necessitando de cirurgias extensas em am-
bientes hospitalares. Dessa forma, o aumento em
sua incidéncia tem um impacto maior nos custos
para o Sistema, pois demandam a continuidade
de investimentos para além das a¢des de saide
bucal na aten¢do primdria, implicando ag¢des de
satde bucal nos niveis secunddrios e tercidrios,
as quais necessariamente sao onerosas aos cofres
publicos.
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Ademais, a maior cobertura de atendimento
odontolégico estd significativamente associada a
uma menor desigualdade de renda nesse acesso®,
fato que reforga a importincia de politicas publi-
cas voltadas para a garantia de acesso a Aten¢io
Odontolégica de qualidade, a exemplo do Brasil
Sorridente, sendo necessdrio seu fortalecimento
do ponto de vista de gestdo e a defesa de inves-
timentos financeiros na garantia do combate as
iniquidades em saude bucal no Brasil. Assim,
consideramos que a diminui¢gdo do aporte ou
a inexisténcia de investimentos que garantam a
oferta de servicos de saide bucal pode compro-
meter o acesso dos pacientes mais vulnerdveis
e com isso, agravar as discrepancias em sadde
bucal. Tal constatacio toma dimensdo critica
quando contextualizada em um pais de dimen-
sdes continentais como o Brasil, marcado por
gritantes diferengas regionais que afetam todos
os setores da sociedade (educacio e saide prin-
cipalmente), e que, se ndo forem manejadas de
forma inclusiva, tendem a ser agravadas.

Dessa forma, parece importante destacar que
a crise econdmica e politica que assola o Brasil
desde 2014, com queda do PIB, aumento das ta-
xas de desemprego e diminui¢do da renda per
capita, aliada a um cendrio de austeridade com

limitagdes orgamentdrias com a publicagdo da
EC 95, aumento da DRU de 20 para 30% e de-
soneragdes fiscais tém trazido consequéncias nos
indicadores de satide no Brasil, no tocante a esse
estudo, aqueles relativos a satde bucal. Isso é par-
ticularmente importante se pensarmos que limi-
tagdo or¢amentdria traz consigo dificuldades de
custeio e manutengdo de recursos humanos sufi-
cientes para atender a demanda local, implicando
em desassisténcia. Dessa forma, levando-se em
consideracio principios bédsicos de economia, a
austeridade econdémica em si é um processo re-
troalimentador de demandas, com profundos
impactos nos indicadores de saide.

Concluiu-se que, frente as crises econdmicas,
a saide bucal passa a ndo ser prioridade enquan-
to centro nucleador de politicas, o que impacta
0 acesso ao cuidado dos estratos sociais menos
favorecidos. Neste alinhamento, condigbes de
sadde bucal que, ainda nos dias atuais sdo con-
siderados problemas de satde publica, portanto,
frequentes, preveniveis e de controle conhecido,
podem reemergir dentre os mais vulneréveis, ao
passo que situa¢des de maior complexidade po-
dem demandar maiores investimentos, conside-
rando-se as especificidades da realidade local.
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