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IntervencOes em salde publica e seu impacto
nas desigualdades sociais em saude

José Leopoldo Ferreira Antunes

Introducao

A avaliagao de politicas sociais, em geral, e das intervengoes em satde publica,
em especial, ¢ complexa e envolve diferentes pardmetros. Fala-se em estudar a
eficicia, a efetividade e a eficiéncia dos programas de satde, confrontar custos
e beneficios, avaliar processos e resultados em condi¢des reais e em condi¢des
ideais. Espera-se que as intervencoes em satide publica sejam efetivas, isto ¢,
que promovam melhores condi¢oes de vida e reduzam a carga de doengas.
As intervengdes na drea também devem ser avaliadas quanto a seu possivel
impacto, favoravel ou nao, sobre as politicas de promogao de equidade entre
0s estratos sociais.

Em 2000, César Victora ez al. (2009) formularam a hipdtese da equidade
inversa, que pode afetar as iniciativas de promocio da satude, e forneceram
uma importante diretriz para a avaliagao dos programas. Segundo sua formu-
lagao original, quando as intervengoes de satde publica sio implantadas, elas
atingem inicialmente os estratos sociais de melhor condi¢ao econémica e s6
posteriormente se expandem aos mais pobres. Com isso, melhorias globais
nos indices de satde seriam obtidas de modo associado ao incremento da
desigualdade na experiéncia de doenga entre os estratos sociais.

Medidas de boa qualidade contribuem para reduzir a carga global de doenca

na populagio, mas podem ter como efeito indesejado 0 aumento da desigual-
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dade social em satide, quando sua adocao beneficia inicialmente, ¢ com maior
intensidade, os estratos sociais que menos necessitavam delas. Esse processo
configura uma inversao do principio de equidade e rompe com um dos guias
norteadores do Sistema Unico de Saide (SUS), importante diretriz dos esfor-
cos internacionais similares. As desigualdades somente se atenuariam depois,
quando a cobertura desses programas fosse expandida a ponto de alcangar
os grupos de pior condi¢io econdmica, que costumam ser mais reticentes s
inovagdes e aos servicos de satde.

Para formular a hipétese de equidade inversa, os autores reuniram evidén-
cias de diferentes estudos de satde infantil no contexto brasileiro, indicando
medidas de prevengao e controle que tiveram sua implantagao reconhecida
como mais prevalente nos estratos populacionais de melhor condigao eco-
noémica. Apesar de nao envolverem custo elevado ou complexidades tecno-
légicas, programas como a vacinagao contra sarampo e difteria, a terapéutica
de reidratacao oral no tratamento da diarreia, o aleitamento materno e o
monitoramento das curvas de crescimento infantil demoraram alguns anos
para terem sua amplitude expandida.

Em uma formulagio critica, os autores propuseram que, nas sociedades
menos afluentes, os mais ricos continuario a se beneficiar antes ¢ com maior
intensidade da introdugao de novas tecnologias e procedimentos em satde, a
menos que se invista para torni-los mais amplamente acessiveis aos pobres. A
presente comunicagao procurou concentrar-se nessa temadtica, revisando trés
intervengoes de satide publica recentes, sob o duplo enfoque de sua efetividade
global e seu impacto diferencial sobre os estratos sociais. Nao foram efetuados
novos estudos; apenas foi sintetizada a experiéncia recente comunicada origi-
nalmente em estudos que avaliaram dados primérios, com o intuito de refletir

sobre fatores que podem aumentar a desigualdade social em satde.
A fluoracdo da agua de abastecimento publico na prevencao de carie dentaria

A adigio de fltior a 4gua de abastecimento publico ¢ considerada a medi-
da mais efetiva para a prevencio da carie dentéria. Em 1986, a Organizacio
Mundial da Sadde (OMS) e a Federagio Dentdria Internacional promoveram
uma conferéncia sobre o uso apropriado de fluoretos ¢ concluiram que essa
medida seria efetiva, segura e de baixo custo (Murray, [1985] 2003). Um de
seus atrativos seria o fato de nao demandar a intervengao profissional do agente
de satide nem outra iniciativa por parte da populacao beneficiada. O simples

fato de beber com frequéncia a 4gua do sistema de abastecimento publico, ou
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utilizé-la no preparo de alimentos, por exemplo, garantiria o efeito desejado
de prevencao da carie. Refor¢ando a conviccao do valor atribuido & medida,
uma importante agéncia do servi¢o de satide norte-americano (Centers for
Diseases Control and Prevention, 1999) apontou-a como uma das dez mais
importantes conquistas da satde publica durante o século XX.

No contexto brasileiro, assim como no internacional, os indicadores epide-
mioldgicos da cdrie dentdria tiveram um relevante declinio no perfodo recente,
atribuido a0 uso de fluoretos em d4gua e dentifricios e a uma extensa reforma do
sistema de satide, por meio da qual o atendimento odontolégico e as atividades
de promogao da satide bucal foram integrados a rede publica de satde (Nar-
vai ez al., 2006). Ainda que esses beneficios alcancem elevada cobertura, sua
amplitude nao ¢ universal. O sistema de satde estd em processo de expansio
e os servicos ¢ as a¢oes de saude bucal apresentam limites de cobertura. O
beneficio associado ao dentifricio com flior depende de um esforgo continuo
de educagio para promover a adesio a seu uso regular, além de ser mediado
pelo poder de compra das familias. O beneficio da dgua fluorada, por sua vez,
depende de os domicilios estarem conectados a rede de abastecimento e de as
estagoes de tratamento nos municipios terem se capacitado para efetuar aadigio
do flor e controlar seus teores na 4gua. Como consequéncia, a redugio dos
indicadores de cérie nao foi homogénea na populagio, e extensos segmentos
continuam apresentando elevada experiéncia da doenga (Antunes ez a/., 2010).

As primeiras cidades a adotarem a fluoragao da 4gua no Brasil fizeram-no
ainda na década de 1950. Essa medida nao envolve inovagoes tecnoldgicas
complexas ¢ seu custo nio ¢ elevado para a realidade nacional (Frias ez al.,
2006). Ademais, a medida foi determinada obrigatéria pelalegislagao brasileira
desde 1974 (Antunes ¢ al., 2010). Mesmo assim, sua expansao no territério
nacional tem sido lenta e irregular, com pior situagao nas macrorregioes Norte
e Nordeste, as mais pobres do pais. Outra fonte de desigualdade no acesso a
dgua fluorada reside no fato de o sistema de abastecimento de 4gua nao ter
cobertura universal. Nao por acaso, também nesse quesito, houve maior avango
no Sul e no Sudeste. Embora a cobertura do sistema de abastecimento tenha
se expandido em todas as macrorregioes, os estados do Norte e do Nordeste
ainda sofrem extensa restri¢ao no acesso a dgua, com evidente prejuizo a varias
condigdes de saude.

No estado de Sao Paulo, cerca de dois ter¢os dos municipios jé haviam
adotado a fluoragio em 1998. Dez anos depois, apenas onze municipios ainda
nio ofereciam o beneficio (Brasil, 2010a) e menos de 5% da populacio residia

em domicilios nao ligados 4 rede de abastecimento de dguas (Brasil, 2013).

junho 2015 163

Vol27n1.indd 163 25/06/2015 19:13:40



Intervengdes em saude publica e seu impacto nas desigualdades sociais em satde, 161-175

Para a totalidade do pais, porém, a evolugio nio foi tao favordvel. No censo de
2010, a populagio sem acesso a dgua encanada foi de 46,5% na regiao Norte
e 24,7% na regiao Nordeste. Conforme a Pesquisa Nacional de Saneamento
Bésico de 2008, apenas 10,0% dos municipios da regido Norte ¢ 32,1% dos
municipios na regiio Nordeste adicionavam o fliior & 4gua tratada (Brasil,
2010a). Esses nimeros apontam o muito que se tem a fazer para expandir a
oferta de 4gua tratada no pais e reduzir a desigualdade entre os municipios e
entre os seus domicilios.

Para avaliar a efetividade da fluoragao da 4gua no Brasil, Peres ez 4/. (2006)
analisaram os dados de um extenso levantamento epidemioldgico de satide bucal
(Projeto $B Brasil 2003, 2004), que foi promovido pelo Ministério da Saude
em 2003 e envolveu o exame odontolégico de 34.550 criangas de 12 anos, uma
amostra representativa da faixa etdria no pais. Puderam verificar que os indices
de cdrie eram expressivamente mais favordveis nos municipios que adicionavam
fldor 4 4gua que naqueles que nao o faziam. Nas cidades sem flaor, as criangas
de 12 anos tinham em média 3,45 dentes com sequelas de cérie; o nimero foi
significantemente menos elevado nas cidades com fltor (2,37). Além disso,
também se observou condigao mais favoravel nas cidades fluoradas para a pro-
porgio de criangas livres de cdrie (32,6% contra 22,9%) ¢ para a proporg¢ao de
criangas com alto ataque de carie (30,8% contra 40,5%), isto é, quatro ou mais
dentes afetados (Peres et al., 2006).

Os autores também relataram a associagio dos indices de cdrie com a
propor¢ao de domicilios ligados a rede de dgua. Sendo o fluor veiculado pela
dgua, ¢ facil compreender que a carga de doenca bucal foi menor nos munici-
pios com maior extensao da rede. Observou-se uma correlagao positiva entre
a porcentagem de domicilios ligados 4 rede ¢ a propor¢ao de escolares de 12
anos livres de carie (+0,508) e uma negativa entre a medida de cobertura da
rede de 4gua e 0 numero médio de dentes afetados por cdrie na cidade (-0,432).
Destes dados se depreende que uma cobertura mais elevada da rede de 4gua
propiciaaredugio da experiéncia de cdrie na infincia. Embora seja efetiva para
a redugio dos indicadores globais de cérie, a desigualdade no acesso a dgua
tratada e fluorada aumentou a desigualdade social na distribui¢ao da doenga.

As informacoes desse estudo foram interpretadas como compativeis com
a hipétese da equidade inversa, pois o efeito do fliior na prevencio de cérie
nao estaria sendo absorvido de modo homogéneo entre os estratos socioe-
condmicos. S3o justamente as cidades com melhores indicadores de renda,
escolaridade e desenvolvimento humano que efetuam a adi¢ao do flior a dgua.

Sao também as cidades menos submetidas a privacao material que conseguem
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obter maior extensao de cobertura da rede hidrdulica. Os moradores de 4reas
urbanas e os escolares matriculados em escolas privadas tém se beneficiado
mais extensamente do recurso de prevengao da carie.

Pode-se interpretar como aceitdvel o incremento da desigualdade social em
satde (ainda que se faca a ressalva de que esse incremento seria apenas uma
parte da estratégia para a redugao global da cérie dentéria, que ¢ possivelmente a
mais prevalente das doengas)? E justificivel que os municipios mais pobres nio
atendam a determinagao legal que determina a obrigatoriedade da fluoragao
ha mais de quarenta anos? E justo que, mesmo em cidades ricas que efetuam
a fluoracdo, os domicilios mais pobres, em geral localizados em regies peri-
féricas, continuem nao desfrutando do acesso a 4gua tratada?

A adicio de fltor e o acesso 4 dgua tratada ainda estio longe de serem
beneficios universais no Brasil. Nao obstante, é sobejamente reconhecida a
importincia do acesso a 4gua tratada, ndo apenas para a prevencao da cérie
como para muitas outras condi¢des de satde e bem-estar. O pais domina a
tecnologia para implantar essa medida hd mais de meio século (Narvai, 2000)
e estd bem-assentado o reconhecimento da relagao favorével de custo-beneficio
da fluoragio da 4gua para a prevencao da carie (Frias ez al., 2006).

Nesse sentido, pergunta-se por quanto tempo ainda teremos de esperar
para que os estratos populacionais mais pauperizados tenham acesso a esse
importante instrumento de promogao da sadde? Ao contrério do que ocorre
no Brasil, em paises onde a adi¢ao de fluor foi implantada de modo mais
homogéneo e havia uma cobertura mais extensa da rede de abastecimento de
dgua, a medida foi descrita como efetiva nao sé para reduzir os niveis globais
da cérie dentdria, mas também para reduzir a desigualdade em sua experiéncia
(Burt, 2002; Jones ez al., 1997). Sublinha-se a possibilidade de se reduzir ainda
mais os indicadores epidemiolégicos da doenga em nosso meio pela ampliagio
da oferta dos fatores ja considerados efetivos para sua preveng¢ao. Expandir o
acesso a dgua tratada e fluorada para a extensa parcela da populagao que ainda
nio arecebe pode propiciar uma importante melhoria no perfil epidemiolégico

da cdrie em curto e médio prazos.
A terapéutica antirretroviral no tratamento de pacientes com Aids

No Brasil, a epidemia de Aids em seu inicio acometeu principalmente
homossexuais masculinos, um segmento populacional com indicadores de

escolaridade relativamente elevados (Fonseca ez 4/., 2000). De 1987 a 1991,

a doenga teve acentuado crescimento entre usudrios de drogas intravenosas
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¢ pessoas mais submetidas & privacio socioecondmica (Bastos e Barcellos,
1995). Ap6s esse periodo, o aumento da transmissao heterossexual levou a
um incremento considerével do niumero de mulheres afetadas (Lowndes ez
al., 2000), enquanto a epidemia se disseminava dos grandes centros urbanos
para o interior do pais.

Na segunda metade dos anos de 1990, a introdu¢ao de medicamentos an-
tirretrovirais altamente potentes propiciou expressivo aumento de sobrevida
dos pacientes com Aids e, em consequéncia, reduziu os indicadores globais da
mortalidade associada 4 doenga. Nao obstante o inegavel efeito favoravel na
tendéncia de mortalidade da epidemia, desigualdades no acesso a esses medi-
camentos tém sido descritas no contexto internacional (Wood ez 4/, 2002).
Mesmo paises industrializados, que podem disponibilizar esses medicamentos
de modo amplo e gratuito, tém sofrido desigualdade socioeconémica em seu
uso, por diferentes motivos. A efetividade desses medicamentos demanda nao
apenas o acesso, mas a adesdo continuada a esquemas terapéuticos que sao
complexos (horarios e nimero de comprimidos) e envolvem efeitos colaterais
indesejdveis. Receia-se que a falta de adesio e a inconstincia no tratamento
por parte dos pacientes menos escolarizados possam propiciar a emergéncia
de cepas virais resistentes. Relatou-se até que alguns médicos, temendo o
uso inconsistente, evitaram prescrever esses medicamentos para os pacientes
que julgavam ter maior dificuldade em seguir de modo estrito o tratamento
(Wood et al., 2002).

O Brasil foi o primeiro pais a prover gratuitamente amplo acesso a medi-
camentos antirretrovirais. Em marco de 1995 foi emitida a primeira resolucio
oficial regulamentando esse recurso como o tratamento padrao para pacientes
com Aids. Desde 0 ano seguinte, houve uma efetiva distribuicao desses medica-
mentos pelo sistema publico de saide (Chequer ez 4/.,2002). Visando explorar
modificagdes recentes no perfil epidemiolégico da Aids, Antunes ez al. (2005)
documentaram o recente declinio da mortalidade na cidade de Sao Paulo e
testaram a hipStese da equidade inversa nesse processo.

Entre 1995 ¢ 2002, a mortalidade por Aids decresceu na cidade de 32,1 6bi-
tos anuais por 100 mil habitantes para 11,2, uma redugao global de 65,0% no
periodo, ou uma taxa anual de 16,9% (intervalo de confianga de 95%: 11,6% a
22,3%). Esse declinio foi atribuido no apenas a distribuicio de medicamentos
antirretrovirais, mas ao efetivo envolvimento da sociedade civil em programas
de vigilancia e prevengio (Paiva ez al., 2002), o que teria contribuido para que
também a incidéncia da doenca declinasse no periodo (de 43,9 novos casos
por 100 mil habitantes em 1996 para 29,0 em 2000).
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Uma expressiva redugao da mortalidade por Aids foi obtida em pouco tempo,
mas esse resultado nao foi homogéneo na cidade. Ao quantificar a mortalidade
em cada um dos 96 distritos da cidade, os autores puderam indicar diferencas
de magnitude nesse declinio. Quinze desses distritos apresentaram tendéncia
estaciondria para a mortalidade por Aids, isto ¢, a despeito dos novos recursos
medicamentosos, nao houve declinio da mortalidade e sua taxa de modificagao
anual nio foi significantemente diferente de zero. Nas demais dreas, houve um
declinio anual considerado elevado (23,8%, com intervalo de confianca 95%:
17,8230,2%) em treze distritos, um padrio considerado médio (redugio anual
de 18,5%, com intervalo de confianga de 95%: 13,1 224,2%) em 37 distritos e um
declinio anual considerado menos elevado em comparagao com as demais dreas
em 31 distritos (13,0% ao ano, com intervalo de confianga de 95%: 9,32 16,7%).

Para verificar se a redugio da mortalidade por Aids estaria de algum modo
correlacionada aos indicadores de condigio socioecondmica dos distritos da
cidade, os autores testaram hip6teses envolvendo quatro medidas de desenvol-
vimento social, que foram aferidas com base em dados fornecidos pelo censo
realizado em 2000: a porcentagem de alfabetizados com mais de 14 anos de
idade; a média de anos de estudo dos chefes de domicilios; a renda média fa-
miliar; e o indice de desenvolvimento humano. As quatro analises resultaram
coeficientes de correlagio préximos de zero, indicando auséncia de associagao
entre o declinio da mortalidade por Aids ¢ as condi¢oes socioecondmicas dos
distritos da cidade.

Com base nesses resultados, os autores concluiram que a despeito daampla
desigualdade nos indicadores de condigio socioecondémica na cidade, a recente
reducio da mortalidade pela doenga nao foi influenciada pelos diferenciais de
desenvolvimento social dos distritos da cidade. Isto ¢, ao contrario do que se
poderia esperar, os distritos mais periféricos, menos servidos pelos recursos
de infraestrutura urbana e mais submetidos & pobreza e privagao material, nao
tiveram evolugao menos favoravel para esse resultado de saude. Em outras
palavras, a hipdtese da equidade inversa nao foi verificada nesse contexto, ¢
reforcou-se a expectativa de que politicas ptiblicas com ampla cobertura da
populagio-alvo — a OMS estimou que o acesso aos medicamentos antirretro-
virais no Brasil nesse periodo tenha abrangido 86% dos pacientes com Aids
(Egger ez al., 2005) — possam de fato contribuir para a melhoria global dos
indicadores de satde sem reforcar as desigualdades sociais em satude.

A maior capacidade dos estratos sociais mais bem posicionados do ponto
de vista socioecondémico em assegurar melhores condigoes de prevencio e

tratamento da Aids poderia levar a uma crescente desigualdade na carga de
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doenga sobre a populagao (Smith, 2005), mesmo na vigéncia de uma expressiva
queda global da mortalidade. Em Sao Paulo, no entanto, isso nio foi obser-
vado, possivelmente em fungio da répida iniciativa do servi¢o de satde em
propiciar, de modo efetivamente universal, o acesso gratuito aos medicamentos
antirretrovirais. Como o estudo realizado ¢ do tipo ecoldgico, suas inferéncias
nao podem ser expandidas para outros niveis de anélise, e no foi examinada a
persisténcia de outras desigualdades na experiéncia de Aids, por exemplo, entre
os géneros, entre populacoes urbanas e rurais, entre os grupos étnico-raciais
e entre os estratos socioecondémicos de outras regides do pais. Apesar de ser
apenas relativo a observacio dos distritos da cidade de Sao Paulo, os dados
obtidos indicam que o acesso ao tratamento antirretroviral foi equitativo, com
pacientes de diferentes condi¢des sociais sendo atendidos a0 mesmo tempo
e em condigdes similares. Esse resultado foi saudado como uma “conquista

verdadeiramente notdvel” do sUS (Egger ez 4/., 2005).
A vacinacao de idosos contra a gripe

A efetividade da vacinagio de idosos contra a gripe em nosso meio tem sido
objeto de debate no contexto internacional (Jefferson ez 4/.,2005). Resultados
discrepantes sobre a medida também tém sido relatados no Brasil. H4 estudos
que associam a medida a uma posterior redugao na incidéncia de gripe e epi-
sodios semelhantes (Gutierrez ef 4/., 2001). Outros, no entanto, apontam o
inverso, o que foi interpretado como decorrente de a experiéncia anterior de
gripe ser o principal fator preditivo tanto da vacinagao como da recorréncia
da doenca (Ramadan ez 4/., 2001).

A utilidade da vacina nao se reduz a perspectiva de prevencao da incidén-
cia. Espera-se que, para os individuos afetados pela gripe, o fato de ter sido
previamente vacinado possa evitar um desfecho mais grave da doenga. H4 um
relativo consenso quanto a efetividade da vacinagao de idosos paraa redugao da
mortalidade por doengas respiratérias, no entanto esse tema também suscita
controvérsias. Aponta-se a hipdtese de ser maior a probabilidade de vacinagao
dos individuos mais saudéveis, o que justificaria, em parte, a menor mortali-
dade entre os vacinados. Além disso, a relagao entre vacinagao e mortalidade
por gripe seria confundida por possiveis discordincias entre a formulagio da
vacina a cada ano e as cepas do virus influenza que efetivamente circularam
no perfodo (Simonsen et al., 2005).

Com o objetivo de comparar a mortalidade atribuivel a infec¢ao pelo

virus influenza em idosos nos periodos imediatamente anterior (1993-1997)
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e posterior (1998-2002) & introdugio de um programa de larga escala para
vacinagao anual de idosos contra a gripe na cidade de Sao Paulo, Antunes ez 4/.
(2007) analisaram os 6bitos cuja causa basica foi notificada como pneumonia
e gripe. Os autores também avaliaram o impacto diferencial da vacinagao nos
distritos da cidade para testar a hipdtese da equidade inversa em um desfecho
de grande relevincia para a saude dos idosos.

As campanhas nacionais de vacinagio contra a gripe foram inicialmente
direcionadas aos individuos com 65 anos ou mais, com a redugio da idade
de corte para 60 anos a partir de 2000. No estado de Sao Paulo, a vacinagao
regular contra a gripe foi implantada em 1998 (Lei Estadual n. 10.003/98),
ainda antes que o Ministério da Saude as incluisse no Programa Nacional
de Imunizag¢des, em 1999. Na capital, a vacinagio foi introduzida em 1997
(Lei Municipal n. 12.326/97), mas em caréter experimental ¢ com pequena
cobertura de populagao. Com duas semanas de duragao, essas campanhas sao
usualmente realizadas em abril, logo antes do inicio da estagao mais fria do ano,
e tém contado com extensa adesdo da populagio de idosos ¢ apoio da imprensa.
A cobertura vacinal ampliou-se rapidamente, ultrapassando a marca de 60% da
populagao alvo em 2000, 70% em 2003 e 80% em 2009, segundo estimativas
dos servicos de satide (Brasil, 2010b).

Entre 1980 e 1995, a mortalidade de idosos por pneumonia e gripe apre-
sentou tendéncia crescente, a uma taxa anual de 2,54% (intervalo de confianca
de 95%: 1,51 a 3,59%,). Essa tendéncia foi posteriormente revertida, com
um acentuado declinio que comegou antes mesmo de a vacinagio ter sido
implantada. Antunes e al. (2007) atribuiram o fato de que a mortalidade se
reduziu antes mesmo da introdugao da vacina a mudancas técnicas no critério
de classificagio da pneumonia como causa bésica de ébitos na 102 Revisao da
Classificagao Internacional de Doengas, vigente na cidade de Sao Paulo a partir
de 1996. Também constatou-se uma variagao sazonal significante do ponto
de vista estatistico, com mortalidade mais elevada durante a estagio de clima
frio a cada ano. Mesmo considerando que nem toda a mortalidade de idosos
por pneumonia pode ser atribuida a gripe e, portanto, passivel de prevengao
pelavacinagio, a elevada magnitude da mortalidade indica a importincia dessa
medida de satide: 8,2% de todos os dbitos nesse grupo etdrio foram devidos
a pneumonia e gripe nos cinco anos anteriores a vacina¢io (1993-1997); essa
proporgao se reduziu a 6,7% nos cinco anos posteriores.

No que se refere & ocorréncia de surtos epidémicos, observou-se uma
importante reducio de mortalidade na comparagio entre os dois periodos,

o que ¢ consistente com a hipdtese de que a vacinagio contra a gripe seria
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efetiva. Entre 1993 e 1997 houve quinze periodos com excesso de mortalidade,
totalizando 98,8 mais 6bitos por pneumonia e gripe por 100 mil habitantes
que o esperado de acordo com delineamentos de modelagem estatistica;
entre 1998 ¢ 2002 houve menos periodos epidémicos, sete no total, com
11,9 mais 6bitos por 100 mil habitantes, o que corresponde a elevada taxa
de 88,0% de redugao.

Como para as demais condi¢oes de satide examinadas nesse texto, o de-
clinio na mortalidade por pneumonia e gripe nao foi homogéneo do ponto
de vista geografico, e a comparacio desse resultado segundo os distritos da
cidade indicou diferentes perfis conforme a maior ou menor intensidade da
redugio de mortalidade durante os dois periodos. Poucos distritos (nove) nao
tiveram declinio significante; trinta apresentaram redugio comparativamente
menos elevada (12,2% menos mortalidade, em média); 35 tiveram reducio
relativamente mais elevada (29,1%, em média) e vinte foram classificados no
grupo de mais intensa diminui¢io de mortalidade (46,9%). Dois distritos
periféricos, com maior concentra¢io de populagio rural e menor densidade
habitacional (Marsilac ¢ Anhanguera), foram excluidos dessa anélise devido
ao pequeno nimero de ébitos de idosos por pneumonia e gripe.

Observou-se que o declinio foi mais intenso nos distritos que tinham pa-
drao mais elevado de mortalidade por pneumonia e gripe. Essa condi¢ao de
saude tem um forte viés socioecondmico em sua distribui¢ao populacional,
assim como a mortalidade por Aids ¢ a prevaléncia de cérie dentéria. Os dis-
tritos mais periféricos, os mais submetidos a pobreza e a privagao material, sao
também os mais afetados pela mortalidade de idosos por pneumonia e gripe.
Nesse sentido, as regides da cidade que mais se beneficiaram das campanhas
de vacinagio foram justamente aquelas que apresentavam pior condigao social.

Quantificando-se essa percep¢io, verificou-se uma correlagio negativa entre
o declinio da mortalidade e o indice de desenvolvimento humano (-0,321), a
renda familiar per capita (-0,256) ¢ a propor¢io de chefes de familia que con-
cluiram o ensino secundério (-0,270). Constatou-se também uma correlagio
positiva entre o declinio da mortalidade e a medida de aglomeragao domiciliar,
isto ¢, a média de habitantes por domicilio (+0,340), a taxa de analfabetismo
em adultos com 25 ou mais anos de idade (+0,365) e a porcentagem de do-
micilios do distrito que se localizavam em favelas (+0,450). Essas correlagoes
foram significantes do ponto de vista estatistico e, além disso, sao compativeis
com a conclusio de Antunes ez 4/. (2007), segundo a qual, com a vacinagio,
o declinio da mortalidade de idosos por gripe ¢ pneumonia foi mais intenso

justamente nos distritos de pior condigao social.
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Desse modo, a vacinagao estaria contribuindo para uma redug¢io da
desigualdade em satde, pois as regides de pior condi¢ao social, nas quais a
mortalidade por pneumonia e gripe era mais elevada, foram justamente as
que mais se beneficiaram da vacinagao. Em outras palavras, também para essa
intervencao de satde nao se verificou a hipétese de inversio de equidade.
Ao contrério, a extensa amplitude com que desde o principio a medida foi
implantada propiciou o reconhecimento de sua efetividade nao apenas para
reduzir os indicadores globais de carga da doenga, mas também para reduzir

a desigualdade no 4mbito da satde entre os distritos paulistanos.
Consideracoes finais

Gripe em idosos, cérie dentdria na infAncia e Aids sao condi¢oes de satde
muito dispares, ¢ 0 monitoramento dos resultados obtidos em nosso meio
pelos programas de satide publica que foram aplicados visando ao controle
dessas doengas observou peculiaridades que lhes sdo caracteristicas. Este artigo
procurou sintetizar resultados de estudos diferentes que avaliaram a efetivi-
dade desses programas, nao apenas do ponto de vista da redugao da carga de
doenga sobre a populagio, mas também no que diz respeito ao impacto que
as intervengdes tiveram sobre as desigualdades sociais em saude.

Ao empregar a hipétese da equidade inversa como diretriz de investi-
gacao, foi possivel indicar que programas de satide bem-sucedidos podem
de fato contribuir para aumentar a desigualdade na experiéncia de doenga,
quando sua cobertura na populagao, ainda que extensa, nao atinja patamares
elevados o suficiente para que seu acesso possa ser considerado universal.
Esse foi o caso da fluoragio da dgua de abastecimento publico no contexto
nacional. Evidenciam-se inegéveis vantagens nessa intervengao, mas sua ainda
limitada abrangéncia tem mantido ampla parcela da populagao a margem
de seus beneficios.

Para serem considerados apropriados do ponto de vista social, os progra-
mas de satide publica devem considerar as duas estratégias complementares
emblematicamente propugnadas por Geoffrey Rose (2008) para a medicina
preventiva: amplitude efetiva ¢ imediatamente universal e direcionamento de
recursos adicionais para os grupos com mais necessidades. Essas estratégias
alimentam a principal fonte de expectativa para a reducao das desigualdades
sociais em satide. Conquanto nio sejam observadas na implantagio dos progra-
mas e intervengdes na rea, a hip6tese da equidade inversa persistird somando

exemplos para sua comprovagio.

junho 2015 1m

Vol27n1.indd 171 25/06/2015 19:13:40



Intervengdes em saude publica e seu impacto nas desigualdades sociais em satde, 161-175

Integralidade, universalidade e equidade sio os principios doutrindrios
que norteiam o SUS. Devem, portanto, reger a todos os programas de satde.
O presente trabalho pode reunir evidéncias favoraveis quanto ao impacto
sobre as desigualdades do tratamento dos pacientes com Aids e da vacinagao
de idosos contraa gripe. Implementadas com extensa cobertura de populagio,
essas intervengoes puderam contribuir para a redugao dos indicadores globais
de doenca a0 mesmo tempo que induziram a diminui¢ao dos diferenciais em
sua experiéncia entre os estratos sociais. Ao indicar que a hipétese da equi-
dade inversa pode ser suplantada por esfor¢os adequados de planejamento e
gestdo, espera-se ter incentivado os profissionais de satide para a dupla meta

de promover, a um s6 tempo, saude e justica social.
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Resumo

Intervencées em saude publica e seu impacto nas desigualdades sociais em saude

Este artigo resume a avaliagio de trés programas de satde publica em relagio  sua eficécia
e impacto sobre as desigualdades sociais na saide. Foram examinadas a fluoracao da dgua
de abastecimento publico no contexto brasileiro, a provisao de terapéutica antirretroviral
para pacientes com Aids ¢ a vacinagio de idosos contra a gripe na cidade de Sao Paulo. As
trés intervengdes foram consideradas efetivas, na medida em que propiciaram uma redugio
na carga de doenga na populagio. No entanto, elas tiveram resultados conflitantes quanto
a0 impacto sobre as desigualdades em saude. Concluiu-se, por fim, que os programas
de satde publica devem ser implementados com um alcance imediata e efetivamente
universal, direcionando recursos adicionais aos grupos com mais necessidades de satde.
Essa estratégia reduziria, a0 mesmo tempo, o nivel geral de doenga na populagio ¢ as
desigualdades na experiéncia de doengas entre os estratos sociais.

Palavras-chave: Avalia¢ao em satde; Desigualdades em satide; Classe social.

Abstract

Public health interventions and their impact on social inequalities in health

This article summarizes the evaluation of three public health programs in relation to their
efficacy and impact on social inequalities in health. These programs involved the fluorida-
tion of the public water supply in the Brazilian context, the provision of antiretroviral
therapeutics to Aids patients, and the distribution of flu vaccinations to elderly people
in Sao Paulo. These three interventions were judged to be effective insofar as they led to
areduction in disease among the population. However, they achieved conflicting results
in terms of their impact on inequalities in health. The article concludes that public health
programs need to be implemented with an immediately and effectively universal reach,
channelling additional resources to those groups with greater health needs. This strategy
would simultaneously reduce the overall level of illness in the population and of inequali-
ties in how diseases are experienced among different social strata.

Keywords: Evaluation in health; Inequalities in health; Social class.
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