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Premissa

e Desde 2016, nas profundezas da crise econOmica, um
governo recéme-instalado iniciou uma série de medidas de
austeridade fiscal [12 + 14]. O mais polémico e
potencialmente mais impactante foi a Emenda
Constitucional 95 (EC95), que foi aprovada em 2016 e
implementada em 2017 [8,9]. Ele aboliu os gastos federais
minimos em protecao social e saude estabelecidos na
Constituicao de 1988 e limitou o crescimento anual dos
gastos federais em protecao social e saude a inflacao nos
proximos 20 anos. As simulacoes dos efeitos do EC95 sobre
a assisténcia social e os orcamentos de saude foram
realizadas pelo Instituto Brasileiro de Pesquisa Econdmica
Aplicada [8,9]. A figura 1 foi desenhada com base nesses
dados.



Taxa média de pobreza municipal, Cobertura do Programa “Bolsa Familia” e cobertura da
“Estratégia de Saude da Familia” sob diferentes cenarios de crise econémica e de politicas de
resposta para o periodo de 2010+2030. y-Axis shows percentage. BFP, Bolsa Familia
Programme; ESF, Estratégia de Saude da Familia
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Objetivo do estudo

* Projetamos os efeitos da crise econOmica e
das medidas de austeridade em dois aspectos
sociais programas assistenciais (Programa
Bolsa Familia e Estratégia Saude da Familia
[ESF]) e na morbimortalidade infantil no Brasil.
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Previsoes

* NOs previmos que no periodo de 2017-2013,
reduzindo-se a cobertura dos programas BSF e
ESF, comparado com sua manutencao nos
niveis atuais,pode resultar em taxas de
mortalidade infantil mais altas- atée 8,6%
maiores em 2030. Estas medidas de
austeridade podem ser responsaveis por
quase 20.000 mortes infantis evitaveis e
124.000 hospitalizacdes infantis evitaveis
entre 2017 e 2030.



ConclusoOes

 Aimplementacao de medidas de austeridade
fiscal no Brasil pode ser responsavel por
morbi-mortalidade infantil substancialmente
maiores do que se foram mantidos os
programas de protecao social, ameacando o
alcance das Metas de Desenvolvimento
Sustentado para a saude da crianca e para a
reducao de desigualdades.



