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Resumo
Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, de natureza descritiva e quantitativa,
objetivando analisar o impacto das Politicas Nacionais de Salde nos custos com salde no
periodo de 2004 a 2020, utilizando as despesas municipais liquidadas, por meio dos dados de
Teresina como amostra. observou-se um crescimento continuo dos valores no decorrer dos
anos, com o maximo em 2020, ultimo ano de dados coletados. Realizou-se o0 Teste T
independente de Student, com os pontos de cortes representando a implementacdo de
algumas das politicas nacionais de salde, verificando-se, assim, o impacto dessas através de
sua significancia. Além disso, evidenciou-se altos percentuais de investimento em campos
especificos da salde, tais como Atencdo Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial. a
implementacdo de uma nova politica de salde impacta significativamente no aumento dos
valores utilizados, o que reflete uma preocupagéo por parte do governo com a populacéo
apresentando um foco na prevencdo de todas as faixas etarias. A andlise com Teste T
independente de Student permite inferir que aimplementacdo de uma nova politica de salide
Impacta significativamente no aumento dos valores utilizados, o que reflete uma

preocupacao por parte do governo com a populagdo apresentando um foco na prevencédo de
todas as faixas etérias.
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Resumo

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, de natureza descritiva e quantitativa,
objetivando analisar o impacto das Politicas Nacionais de Salde nos custos com saude no
periodo de 2004 a 2020, utilizando as despesas municipais liquidadas, por meio dos dados de
Teresina como amostra. observou-se um crescimento continuo dos valores no decorrer dos
anos, com o maximo em 2020, ultimo ano de dados coletados. Realizou-se o Teste T
independente de Student, com os pontos de cortes representando a implementacdo de algumas
das politicas nacionais de saude, verificando-se, assim, o impacto dessas através de sua
significancia. Além disso, evidenciou-se altos percentuais de investimento em campos
especificos da saude, tais como Atencdo Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial. a
implementacdo de uma nova politica de saude impacta significativamente no aumento dos
valores utilizados, o que reflete uma preocupacao por parte do governo com a populagédo
apresentando um foco na prevencdo de todas as faixas etarias. A analise com Teste T
independente de Student permite inferir que a implementacdo de uma nova politica de saude
impacta significativamente no aumento dos valores utilizados, o que reflete uma preocupacéo
por parte do governo com a populagédo apresentando um foco na prevencao de todas as faixas
etarias.
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1 Introdugéo

O conceito de saude, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2021), é
“um completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas pela auséncia de doengas ou
enfermidades”. Nesse contexto, a salde esta relacionada com as caracteristicas do contexto
sociocultural e os significados atribuidos pelos individuos no processo “de viver” (Dalmolin
etal., 2011).

A medida que se tem a evolucdo das tecnologias, ampliam-se as possibilidades de
diagndsticos e tipos de tratamentos (Gomes & Gasparetto, 2021). Assim, a salde apresenta-
se, em termos mundiais, como a principal forma de gastos de recursos (Guimardes, 2004). Ha
uma crescente hospitalizacdo e, consequentemente, aumento dos custos com cuidados de
saude em nivel global, nacional e local (Kastor & Mohanty, 2018). Os estudos permitem
observar um aumento nos valores de atendimentos ambulatoriais e hospitalares, atencao
priméria e dispensacdo de medicamentos (Nilson, Andrade, Brito & Oliveira, 2020).

Desde 1970, no Brasil, grandes reformas vém sendo realizadas no setor de saude,
visando a estabilizacdo dos gastos, aumento da qualidade dos servigos, equidade e valorizacdo
da atencdo primaria. Como resultado, em todo o pais, observou-se uma melhoria dos
indicadores de salde, relacionado com a expansdo dos servigos e saneamento basico urbano
(Lopes, Toyoshima & Gomes, 2010). Entretanto, enfatiza-se dificuldade no subfinanciamento
desse sistema necessario para manter o acesso e a qualidade solicitada pela populagdo
(Mendes & Bittar, 2014). As restricdes ao financiamento publico e a natureza das relagdes
publico-privadas de saude surgiram com as dificuldades na construgdo de um sistema publico
universal para ajudar a superar a fragmentacdo do sistema e reduzir as desigualdades na
satde, qual seja o Sistema Unico de Sadde (SUS) (Machado, 2019).

O movimento do SUS iniciou-se com a Reforma Sanitaria, que defendia o
planejamento como questdo central para abrir portas na salde e assisténcia médica (Mattos,
2009). No Brasil, uma medida abordada como importante para a reducdo da desigualdade
social é a fluoretacdo da &gua de abastecimento publico, marcada pela desigualdade na
implementacdo, representando uma das mais importantes interven¢des do século XX, e o
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atendimento odontolégico na rede publica do SUS, desenvolvida na Estratégia Salde da
Familia, ndo se limitando a atendimentos, mas também a levar conhecimento e acdes
preventivas para a sociedade (Antunes & Narvai, 2010), sendo langada em 2004 a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) sob o lema “Brasil Sorridente” (Aquilante & Aciole, 2015).
Souza e Roncalli (2007) afirmam que o aumento no investimento € um reflexo da relevancia
da politica de saude bucal.

Outra politica visando as pessoas em vulnerabilidade é a Politica Nacional de Salde
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), criada em 2006, baseada em movimentos sociais,
para melhorar as condicdes de vida e o fim da discriminagédo racial (Chehuen, 2015). A
PNSIPN passou a ter forca de lei em 2010 e, dessa forma, foi inserida no Plano Nacional de
Saude e no Plano Plurianual, apresentando cobertura or¢camental (Batista, Barros, Silva,
Tomazelli, Silva & Rinehart, 2020).

No Brasil, uma medida importante se consagrou no inicio de 1983, relacionando a
mulher e salde, tendo como marco o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher. Os
anos 1990 foram marcados pela criagdo de Organizacbes Ndo Governamentais (ONGS)
preocupadas com a saude da mulher (Ramos, 2004). Essa assisténcia relaciona-se diretamente
com a saude da criancga, trazendo énfase para a salde materna e neonatal (Andrade, Santos,
Maia & Mello, 2015). O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foi criado em 1990 e
atualizado em 2003, tratando dessa faixa etéaria sob a 6tica pessoal e social. Em 2008, surgiu o
Plano Nacional para Primeira Infancia (PNPI), apontando diretrizes e metas a serem seguidas
pelo Estado para as criangas de até 06 anos de idade (Frota, Maia, Pereira, Nobre & Vieira,
2010).

Em 2011 foi implementada a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI LGBT). Nesse contexto, sdo reconhecidas pelo MS
como condicionantes e determinantes de salde, devido a geracdo de sofrimento e limitacdo de
acesso por conta da intolerancia, estigma e excluséo social. Assim, a PNSI LGBT objetiva
aprimorar os métodos de vigilancia em saude (Silva, Alcantara, Oliveira & Signorelli, 2020).
Como parte das medidas visando atender a populagéo brasileira, em 2013, foi implementado o
Programa Mais Médicos, baseado em investimentos na infraestrutura, ampliacdo da
graduacdo e especializacdo em medicina no Brasil e na provisdo de médicos em areas remotas
e vulneraveis (Oliveira et al., 2015).

O processo de preocupagdo com satde mental no Brasil iniciou na década de 1970, a
partir da exposicdo das condi¢bes dos hospitais psiquiatricos (Ramos, 2004). O primeiro
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) surgiu em Séo Paulo e expandiu para o CAPS I,
CAPS 11, CAPS Ill, CAPSi (infantil ou infanto-juvenil) e CAPSad (&lcool e drogas) pelo
Brasil (Amarante & Nunes, 2018), regulamentada em 1992 quanto ao funcionamento das
equipes de saude mental (Luzio & Yasui, 2010). Entretanto, apenas em 2016 o Ministério da
Saude (MS) incluiu o tratamento terapéutico pelo sistema puablico por meio da portaria
“Tabela de Tipos de Estabelecimentos de Saude do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude” (CNES) (Rameh-de-Albuquerque, Lira, Costa & Nappo, 2017).

Assim, diversos estudos demonstram que a implementacdo de politicas nacionais de
salde é pratica efetiva para a populacdo (Guimardes, 2006). Entretanto, poucos estudos
avaliam o efeito nos custos e sua evolugéo, revelando, assim, a necessidade de conhecimento
das evidéncias sobre a repercussédo econémica dessas politicas no pais (Vieira, 2016; 2017).
Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto das Politicas
Nacionais de Saude nos custos com saude, com base nas despesas municipais liquidadas de
Teresina como amostra. Para tal, utilizaram-se os dados disponibilizados pelo Sistema de
Informagdes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (SICONFI), no intervalo de 2004
a 2020.
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Um estudo relacionando as politicas nacionais de salude com os custos auxilia na
compreensdo do contexto da salde brasileira. Uma analise de custos possibilita aos tomadores
de decisdo informagdes mais robustos para a implementacdo de novas tecnologias,
alternativas terapéuticas, diagnosticas ou preventivas, além de possibilitar a avaliacdo da
eficiéncia e da qualidade do SUS (Moraz, Garcez, Assis, Santos, Barcellos & Kroeff, 2015).
Segundo Gomes e Sousa (2020), o conhecimento e 0 monitoramento dos gastos com saude
permite melhorar a utilizagdo dos recursos e implementar intervencdes baseadas em
evidéncias, como também, passa a permitir a comparacdo entre medidas distintas (Nilson et
al., 2020). Apesar da limitaghio do caso, foram fornecidas informagdes sobre o
comportamento dos custos, buscando compreender de forma mais detalhada a composicao de
sua estrutura e com maior profundidade. Por fim, o estudo possibilita aos gestores uma
melhor tomada de deciséo e, para a populacéo, mais transparéncia e conhecimento.

2 Referencial Tedrico

A partir da Constituicdo Federal de 1988, no Brasil, a satde foi estabelecida como um
direito universal. Dessa forma, deixou de ser um dever apenas da Unido e passou a ser
considerada de todas as esferas do governo, além de ser expandida do trabalhador segurado
para toda a populacdo (Junior & Junior, 2006). Assim, a salde passou a ser vista como uma
politica social (Giovanella et al., 2012), que leva em consideracdo (1) o desenvolvimento e
estadgio das transicdes epidemiologicas e demograficas; (2) as prioridades nacionais e
regionais; (3) os perfis e tendéncias das diferentes doengas e condigdes de saude; (4) as
deficiéncias no controle de endemias; (5) as relacbes das prioridades nacionais e regionais
com as prioridades globais; (6) a participacao do setor publico, privado e filantrépico; e (7) a
relacdo da producdo local de medicamentos e acesso a estes (Morel, 2004).

O Sistema Unico de Saide (SUS) é um destaque pela abrangéncia de sua
implementacdo. Em relacdo ao financiamento, as transferéncias dos programas ocorrem de
forma per capita, conforme populacdo municipal. A organizacdo da atencdo primaria a saude
é formada sob a gestdo municipal (Giovanella & Almeida, 2017). Nesse contexto, a atengéo
priméria € vista como a principal forma de acesso para utilizacdo dos servicos de salde para a
populacgéo, recebendo diferentes abordagens e denominacdes (Guibu et al., 2017).

Segundo Ros (2006), os profissionais de saude elaboraram programas para “combater
os efeitos dos comportamentos de alto risco”, que visa promover um comportamento saudavel
e informar a populacéo e aos profissionais de saude sobre o perigo de certos comportamentos,
justificando isso pelos valores que eram pagos pela satde publica, os quais na época eram de
60 milhdes de dolares destinados a assisténcia hospitalar com doencas crénicas, 100 milhdes
de délares com obesidade, 76 milhdes de ddlares quanto a inatividade fisica e 50 milhdes de
ddlares quanto ao uso de tabaco.

Assim, em 1990, estima-se que o impacto das politicas publicas de salde teve como
resultado um gasto governamental acima de 900 bilhdes de délares; estes relacionam-se com a
expansdo horizontal, incluindo novos segmentos da populacao, e vertical, que diversificava os
servigos oferecidos e suas complexidades, dos programas de universalizagdo, mudancas nas
tecnologias médicas e transformagdes nas estruturas de morbimortalidade (Carpintéro, 1999).

Por outro lado, Duailibi e Laranjeira (2007) afirmam que a realizacdo de politicas
relacionadas ao alcool apresenta um baixo custo e facilidade de implementagdo quando
comparadas aos custos sociais quanto & saude e a seguranca. Corroborando com Gallassi,
Alvarenga, Andrade e Couttolenc (2008), que afirmam que, quando o dnus social € maior do
gue as outras, deve-se elaborar metas especificas de politicas publicas, o qual é facilitado
quando se tem conhecimento acerca dos custos.

Ratificando os achados de Duailibi e Laranjeira (2007) e Gallassi et al. (2008), Rech,
Borfe, Emmanouilidis, Garcia e Krug (2016) declaram que, no Brasil, o custo atribuido a
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obesidade, entre 2008 e 2010, foi de 2,8 bilhdes de reais, aproximando-se a 5% dos gastos
destinados a area de salde. Acrescentado a isso, 0s valores sdo apresentados como crescentes;
entre 2008 e 2011, observou-se um aumento de R$ 16.260.197,86, o que, em longo prazo,
pode tornar o tratamento insustentavel. Como resultado, tem-se o incentivo a criagdo de
politicas publicas de satde direcionadas para este problema, que poderdo refletir nos valores
gastos pelo SUS.

Numa estimativa do custo de tabagismo (Pinto, Pichon-Riviere & Bardach, 2015),
observou-se que os valores relacionados ao sexo masculino sdo trés vezes maiores que do
sexo feminino, e enfatizou-se novamente a adocéo de politicas publicas, pois nos dltimos 25
anos observou-se resultados positivos com acles ja implementadas. Laranjeira e Romano
(2004) afirmam, ainda, que o custo tende a diminuir quando apresenta um maior apoio da
populacdo. Além disso, afirma-se que algumas medidas brasileiras adotadas apresentam uma
baixa efetividade e um alto custo.

Numa anélise da politica publica de fluoretacdo de agua (Kalamatianos & Narvali,
2006), identificou-se uma economia de R$ 83,68 no servico publico por habitante/ano. 1sso
confirma o achado no artigo de Barata (2013), que afirma que essas intervencdes permitem
uma racionalidade dos recursos escassos e aumentam a relacdo custo-beneficio, alterando a
distribuicdo de problemas na populacdo. Confirmando isto, apresenta-se o estudo de
Fernandes e Soares (2012), que afirma que a implementagdo de politicas minimiza os custos
em Vvarios setores da sociedade.

Segundo Almeida (2010) e Padoveze e Fortaleza (2014), os custos com salde publica
sdo crescentes, apresentando sua sustentabilidade como um desafio. Nunes (2000) afirma a
importancia dos custos com saneamento e profilaxia, devido aos beneficios advindos das
mesmas. Sousa, Quadros, Silva e Sousa (2019) relatam um aumento de 59% do custo com
atencdo primaria entre 2009 e 2018 no Ceard, enquanto a atencdo hospitalar e ambulatorial
aumentou 149,6%, a atencdo basica variou em 59,5% e a vigilancia sanitaria aumentou apenas
3%. Morimoto e Costa (2017) apontam que o custo per capita em salde aumentou de R$
360,38, em 2003, para R$ 571,27, em 2012.

Nesse contexto, Araujo, Tavares, Verissimo, Ferraz e Mesquita (2005) e Mangueira,
Guimarées, Mangueira, Fernandes e Lopes (2015) afirmam que os custos sdo usualmente
subestimados nas formulacdes de politicas publicas de satde, pois ndo levam em consideragédo
outros fatores, como aposentadoria precoce, desemprego ou absenteismo. Somado a isto,
outros estudos (Rech et al., 2016; Gallassi et al., 2008; Duailibi & Laranjeira, 2007) afirmam
que um conhecimento a respeito dos custos com saude e dos custos de implantacGes de
medidas auxiliam aos tomadores de decisdo em definir atividades estratégicas que irdo
impactar positivamente na salde da populacdo e em uma reducdo dos custos com salde pelo
SUS, contribuindo para um maior acesso da populacéo ao sistema de saude, melhor qualidade
no atendimento e uma melhor alocagdo dos recursos escassos (Araujo et al., 2005), seguindo
o perfil socioeconémico e epidemioldgico no pais e estabelecendo prioridades (Mangueira et
al., 2015).

Além disso, segundo Vieira (2016, 2107), ha necessidade de potencializacdo dos
estudos de economia da saude quanto as politicas publicas, sendo este tema considerado como
atil e relevante por pesquisadores. Dentro desse contexto, existe a caréncia de estimulos de
parcerias entre governo e universidades, objetivando tais pesquisas (Vieira, 2016). Assim,
torna-se fundamental estudos econdmicos quanto a realidade do SUS, sendo necesséria a
evidéncia das intervengGes-chave a nivel nacional (Vieira, 2017).

3 Metodologia
Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, de natureza descritiva e quantitativa,
visando analisar o impacto das Politicas Nacionais de Saude nos custos com saude no periodo
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de 2004 a 2020, compreendendo, assim, um lapso temporal de 17 anos. O periodo de corte se
deu devido a indisponibilidade dos dados anteriores no Sistema de Informacdes Contébeis e
Fiscais do Setor Publico Brasileiro (SICONFI).

O estudo foi realizado com os dados da cidade de Teresina, que apresenta 850.198
habitantes, com uma &rea territorial de 1.392 Km2, considerada um Polo Regional de Saude,
referéncia nas regides norte e nordeste em diversas areas de especialidade e procedimentos de
média e alta complexidade, atendendo a populacdo de todo o estado e parte da demanda dos
estados de Ceara, Maranhdo, Pard e Tocantins, tendo a atividade como uma das principais
formas de movimentacdo da economia da cidade (Cidade Verde, 2017; APSREDES; G1,
2016).

As variaveis que foram estudadas sdo as que compdem as despesas municipais
liquidadas da area de saude disponiveis no SICONFI — ressalta-se que para a discussdo no
presente artigo tratam-se as nomenclaturas “gasto”, “despesa” e “custo” como sindénimos —
sendo divididas em (i) Atencdo Baésica, (ii) Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, (iii)
Suporte Profilatico e Terapéutico, (iv) Vigilancia Sanitéria, (v) Vigilancia Epidemioldgica,
(vi) Alimentacdo e Nutri¢do, (vii) Administracdo Geral e (viii) Demais Subfuncdes. Além
disso, levou-se em consideragdo os anos de 2006, 2008, 2011, 2013 e 2016; representando,
respectivamente, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, Plano Nacional
para Primeira Infancia, Politica Nacional de Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, Programa Mais Médicos e tratamento terapéutico das condicdes
psiquitricas.

Os dados foram digitados no software Microsoft Excel, atualizados monetariamente
pela inflagdo com base no ano de 2021, utilizando o Indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA) entre as datas e, entdo, foram transportados para programa Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS), versdo 26.0, gerando estatisticas descritivas, como média, desvio
padrdo, minimos e maximos, para as Vvariaveis quantitativas. Realizou-se o Teste T
independente de Student, com o0s pontos de cortes anteriormente mencionados que
representaram a implementacdo de algumas das politicas nacionais de salde, verificando-se,
assim, o impacto dessas através de sua significancia (p-value).

4 Resultados
Para compreender os custos com salde é necessario, primeiramente, compreender
como estes se comportaram no decorrer dos anos; o grafico 01 traz essa representacéo.
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Gréfico 01 — Comportamento do custo com satde ao longo dos anos (por mil, em reais).
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

O custo total de saude em Teresina aumentou em quase todos 0s anos, com exce¢do da
mudanca de ano de 2013 para 2014 e de 2016 para 2017, em que foi observada uma reducéo
de R$ 62.336.402,15 e R$ 64.871.848,26, respectivamente. Dessa forma, a variagdo media foi
de R$ 76.998.880,80 por ano. Assim, 0 menor custo com saude se deu em 2004, com R$
392.690.769,90; e 0 maior em 2020, com R$ 1.624.672.863,00.

As contas Atencdo Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Suporte Profilatico
e Terapéutico e Vigilancia Epidemioldgica tiveram, em maior parte dos anos, um aumento
nos valores. A Atencdo Basica aumentou 174,06% entre 2004 e 2020, Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial aumentou 453,20%, Suporte Profilatico e Terapéutico cresceu 659,91%,
Vigilancia Sanitaria teve um aumento de 30,07% e Vigilancia Epidemiolégica aumentou
94,84%.

O valor médio gasto por ano com Atencdo Basica foi de R$ 110.894.459,39; o de
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial foi de R$ 530.642.997,72; de Suporte Profilatico e
Terapéutico apresenta uma média de R$ 11.590.723,39; Vigilancia Sanitaria consta R$
213.792,65; Vigilancia Epidemioldgica apresenta uma média de R$ 12.020.208,83;
Alimentacdo e Nutricdo tém como média R$ 40.607,22; Administracdo Geral possui uma
média de R$ 337.855.287,37; e Demais Subfuncbes R$ 149.683,27.

A anélise descritiva dos custos em saude permitiu chegar a valores de média, minimo
e maximo para o periodo de 2004 a 2020, conforme se demonstra na Tabela 01.

Tabela 01

Anélise descritiva dos custos em salde (em reais)

Variavel Minimo Maximo Média Desvio-padrao (t)
Atencdo Basica 59.735.762,95 248.135.717,96  110.894.459,39 48.345.277,93
ﬁfns'bslt]f;‘t‘;ﬁaﬁ'os"“ta'ar ¢ 304.101.137,10 1.397.897.887,51 530.642.997,72  292.310.44522
Suporte Profilatico e Terapéutico 1.053.590,65 38.475.551,41  11.590.723,39 13.398.465,42
Vigilancia Sanitaria 0,00 767.399,63 213.792,65 182.600,87
Vigilancia Epidemiolégica 9.458.939,69 15.502.257,10  12.020.208,83 1.739.559,71
Alimentacédo e Nutricdo 0,00 261.943,93 40.607,22 68.961,67
Administracéo Geral 0,00 689.709.095,84 337.855.287,37  224.528.161,31
Demais Subfuncdes 0,00 955.919,37 149.683,27 262.152,99

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

De uma forma geral, o total gasto em salude entre 2004 e 2020 em Teresina foi de R$
17.057.931.917,00; sendo que 52,88% sdo representados por Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, 33,67% sdo com Administracdo Geral e 11,05% com Atencdo Bésica. As
contas Vigilancia Sanitaria, Alimentacdo e Nutricio e Demais Subfuncbes tiveram os
menores percentuais, ndo chegando a 1,00%, cada. As contas Vigilancia Sanitaria (2019),
Alimentacdo e Nutri¢do (2004, 2005, 2006, 2007, 2019 e 2020), Administracdo Geral (2004)
e Demais Subfungdes (2004, 2005, 2006, 2007, 2008 e 2013) apresentaram momentos com
valores zerados. Ja quanto aos valores maximos, a conta Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial chegou a apresentar um maximo de R$ 1.397.897.887,51 por ano (em 2020).

Além disso, é importante compreender também a representatividade destas contas. O
grafico 02 apresenta o percentual das contas de custos quanto ao total liquidado na area de
salde.
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Gréfico 02 — Percentual das contas de salde quanto ao total.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Quanto a distribuicdo dos gastos, em 2004, a Atencdo Bésica apresentava 18,05% do
gasto total, em 2020, 7,59%; a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial constava com 78,55%
em 2004, sofrendo um aumento para 86,04% em 2020; o Suporte Profilatico e Terapéutico
passou de 0,37% em 2004 para 0,58%; a Vigilancia Sanitaria teve uma queda de 0,11% para
0,01% e a Vigilancia Epidemioldgica saiu de 2,93% para 0,67%.

A Atencdo Basica apresentou um minimo de 7,59% em 2020 e um maximo de 19,93%
em 2018; a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial teve um minimo de 34,36% em 2017 e um
méaximo de 86,04% em 2020; o Suporte Profilatico e Terapéutico consta um minimo de
0,13% em 2010 e um maximo de 3,19% em 2017; a Vigilancia Sanitéria apresentou um
méaximo de 0,11% em 2004; a Vigilancia Epidemioldgica apresentou um minimo de 0,67%
em 2020 e um méaximo de 2,93% em 2004; a Alimentacdo e Nutricdo constaram com um
méaximo de 0,02% em 2012; a Administracdo Geral teve um maximo de 54,29% em 2016; e
as Demais SubfuncBes apresentaram um méximo de 0,08% em 2016. Ressalta-se que as
contas nas quais ndao foram indicados 0os minimos, deu-se devido a existéncia de valores
zerados que foram anteriormente citados.

Apdbs uma visdo geral dos dados, utiliza-se o Teste T independente de Student para
verificar se ha uma relacdo entre as médias antes e apo6s datas que foram marcos para as
Politicas Nacionais de Saude, conforme se observa na Tabela 02. Os dados foram analisados
com quantidades homogéneas de informacGes antes e apds as implementacdes.

Tabela 02
Anélise a partir da aplicacdo do Teste T independente de Student
P-Valor
Politica
Politica Nacional de
- Plano . Tratamento
Nacional de - Saude Integral o
. Nacional s Programa  Terapéutico
. Saude de Lésbicas, ;
Variavel para Mais das
Integral da S Gays, " o
~ Primeira . . Meédicos Condic6es
Populagéo A Bissexuais, e
Infancia : Psiquiatricas
Negra Travestis e
Transexuais
Atencdo Basica 0,024 0,033 0,001 0,137 0,271
Assisténcia  Hospitalar e 0,050 0,001 0,001 0,070 0,090
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Ambulatorial

Suporte Profildtico e 46 0,136 0,037 0,001 0,110
Terapéutico

Vigilancia Sanitaria 0,038 0,453 0,741 0,496 0,828
Vigilancia Epidemiolégica 0,478 0,065 0,001 0,027 0,640
Alimentacéo e Nutrigdo 0,191 0,060 0,977 0,024 0,076
Administracéo Geral 0,030 0,001 0,001 0,272 0,109
Demais Subfuncgdes 0,423 0,050 0,080 0,033 0,154

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (2006) teve uma diferenca
entre as médias significantes em Atencdo Bésica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,
Vigilancia Sanitaria e Administracdo Geral. Ressalta-se que apenas Vigilancia Sanitaria teve
uma variacdo significativa, reduzindo entre 2004 e 2009, as demais foram significantes
quantos ao crescimento.

O Plano Nacional para Primeira Infancia (2008) apresentou um p-value significativo
nas contas de Atencdo Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Administracdo Geral e
Demais Subfungdes. Em todas as contas, a diferenca entre as médias foi marcada pelo
aumento entre 2004 e 2013.

A Politica Nacional de Salude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (2011) apresentou relevancia nas contas Atencdo Basica, Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, Suporte Profilatico e Terapéutico, Vigilancia Epidemiologica e Administracdo
Geral. Novamente as contas indicaram para um aumento significativo entre 2006 e 2017.

O Programa Mais Médicos (2013) teve o p-valor significativo nas contas de Suporte
Profilatico e Terapéutico, Vigilancia Epidemioldgica, Alimentacdo e Nutricdo e Demais
Subfungdes. A conta Alimentacdo e Nutricdo apresentou uma reducdo nos valores entre 2008
e 2019, enquanto as demais aumentaram.

A implementacdo do Tratamento Terapéutico das Condi¢des Psiquiatricas (2016) ndo
impactou significativamente nenhuma conta.

5 Discusséo dos Resultados

O debate sobre os gastos em salde estd cada vez mais presente a medida que
aumentam as pressfes financeiras (Gomes, Nascimento, Sousa & Almeida, 2021). Além
disso, observa-se um aumento dos valores relacionados a novas tecnologias e medicamentos
(Kos, Santos, Klein & Scarpin, 2015).

Observou-se um aumento dos valores de Atencdo Baésica, Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, Suporte Profildtico e Terapéutico, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Epidemioldgica. A Atencdo Baésica, nos ultimos 30 anos, passou por profundas
transformacdes, em que foram desenvolvidas atividades na atencdo primaria, como o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia
(PSF), oferecendo & populagdo uma maior assisténcia em Unidades Bésicas de Saude (UBS),
ampliando o acesso a satde e modificando o0 modelo assistencial (Pinto & Giovanella, 2018).

Quanto a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, observou-se uma expansdo de
atendimento béasico para média e alta complexidade. As mudancas continuas nos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos, assim como da populacédo, refletem nos modelos
assistenciais e de financiamento dos hospitais (Malik & Novaes, 2007). Assim como no
estudo de Sousa et al. (2019), realizado no Ceara, bastante assisténcia financeira tem sido
dada a este campo.

Na rede assistencial, observou-se um aumento do numero de estabelecimentos de
maneira relevante. O ndmero de hospitais variou de maneira mais discreta. E os prontos-
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socorros, que antes ndo tinham uma quantidade relevante, surgem de forma mais expressiva
nos anos 1990 (Viacava, Oliveira, Carvalho, Laguardia & Bellido, 2018).

O Suporte Profilatico e Terapéutico tem um foco em saneamento, educagdo e
tratamento de doencas, evitando a disseminacdo e contaminacdo. A Vigilancia Sanitaria
fiscaliza processos que possam causar danos aos trabalhadores, enquanto a Vigilancia
Epidemiologica trabalha em territérios, combatendo as enfermidades (Silva, Freire,
Nascimento, Correia & Miranda, 2019). Dessa forma, observa-se uma presenga do cuidado
em salde tanto no tratamento, quanto na prevencdo, sendo comprovado pelo aumento de
financiamento destas areas. Além disso, o perfil da gestdo sanitéria alterou com a implantagéo
do SUS, antes era predominantemente privada e, em 2005, 25 anos ap0s a implementacéo, 0s
estabelecimentos publicos representavam 56,4% do total (Junqueira et al., 2010).

A busca por inclusdo da populacdo negra no acesso a saude veio como forma de
mitigar a desigualdade social existente. Nessa perspectiva, surgiu em 1998 “A Salde da
Populacdo Negra, realizacBes e perspectivas” e, em 2001, o “Manual de doencas mais
importantes, por razdes étnicas, na populacdo brasileira afrodescendente” (Werneck, 2016),
sendo marcada, em 2006, pela criacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo
Negra. Apés a institucionalizacdo desta politica, pode-se observar um aumento significativo
nos recursos utilizados, sendo o mais impactante no acesso a Atencdo Basica, que visa
“garantir e ampliar o acesso da populagdo negra residente em areas urbanas, em particular nas
regibes periféricas dos grandes centros, as acdes e aos servigos de saude” como um dos
principais objetivos (Werneck, 2016).

O Plano Nacional para Primeira Infancia (2008) visa educar as criancas de forma a
orientd-las no futuro (Torres, 2021). Nesse contexto, dois tdpicos principais sao abordados:
(1) educacdo em salude e (2) atendimento odontolégico na primeira infancia. Segundo o
observado nesse estudo, verificou-se um aumento significativo nos custos apos a
implementacdo, os quais podem ser justificados, pois estudos apontam que investir no
momento da primeira infancia pode ocasionar em menores valores no futuro (Essvein,
Baumgarten, Rech, Hilgert & Neves, 2019; Andrade, Campos & Moita, 2018).

Assim como a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, a Politica
Nacional de Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (2011)
também surgiu com o objetivo de reducdo de desigualdade social. Ambas apresentam a
caracteristica de beneficiar um grupo especifico dividindo o custo entre a coletividade —
politica redistributiva (Costa, 2020). Na analise desta politica, observou-se que 62,5% das
contas tiveram um aumento significativo. Estas politicas apresentam como base a equidade,
integralidade e universalidade. As principais mudancas no contexto da salde com essa
politica referem-se a disseminacdo de conhecimento da salde LGBT (lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais) e a capacitacdo de funcionéarios para atendé-los (Mello,
Perilo, Braz & Pedrosa, 2011).

Outro fator de destaque € referente a mdo-de-obra. Com a Politica Nacional de
Atencdo Basica e o Programa Mais Meédicos houve um aumento da oferta de recursos
humanos (médicos, enfermeiros e dentistas) que atendem através do SUS. Acrescentado a
isso, ha, também, a implantacao de outros profissionais para a formagao de Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (Viacava et al., 2018). Isto foi comprovado através desta pesquisa, na qual o
Programa Mais Médicos esta diretamente relacionado a um maior investimento em Suporte
Profilatico e Terapéutico, Vigilancia Epidemioldgica e Demais Subfuncdes.

O fornecimento de medicamentos pelo SUS iniciou em 1990, contribuindo para a
prevencdo e tratamento em salde. Em 1998 foi aprovada a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), que constava medicamentos essenciais para a populacdo. A Relacédo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) foi publicada em 2000 e sofreu atualizagdes
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em 2002, 2006, 2008 e 2010. Em 2006 sofreu uma divisdo entre Bésico, Especializado e
Estratégico (Vasconcelos, Chaves, Azeredo & Silva, 2017).

Nesse contexto, em 2016, foi incluido Tratamento Terapéutico das Condi¢Ges
Psiquiatricas. Segundo Lima (1999), as condi¢bes psiquiatricas apresentam um alto custo
individual, social e econdmico. Ademais, o custo da assisténcia médica e tratamento
farmacoldgico sdo importantes em termos de saude publica (Lima, 1999; Diniz, Medeiros &
Schwartz, 2012). Entretanto, conforme o observado pelos dados desse estudo, a
implementacao desta medida ndo impactou de forma significativa no crescimento do custo em
saude.

6 Concluséo

Apesar da evolucdo no SUS, parte da populacdo ainda ndo recebe assisténcia deste.
Dessa forma, é importante conhecer estes custos para um melhor gerenciamento dos recursos
e para que o SUS atenda a0 maximo de pessoas possiveis. Esta tematica mostrou-se, na
literatura (Vieira, 2016; Vieira, 2017), como relevante e Gtil para a populacéo e tomadores de
decisdo, apresentando uma necessidade de proximidade entre pesquisadores e governo,
almejando tais pesquisas.

Corroborando com o estudo de Sousa et al. (2019), observou-se um crescimento
continuo dos valores no decorrer dos anos, com um méaximo em 2020, ultimo ano de dados
coletados. Além disso, notou-se altos percentuais de investimento em campos especificos da
salde, tais como Atencdo Bésica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, consoante aos
resultados de Sousa et al. (2019) e, também, em Suporte Profilatico e Terapéutico, Vigilancia
Sanitéria e Vigilancia Epidemioldgica. A ampliacdo do investimento em todas as areas de
salde demonstra preocupacdo em ndo apenas tratar o paciente com enfermidade, mas,
também, prevenir estas enfermidades e complicacdes futuras.

Ros (2006), Garcia e Krug (2016) e Pinto et al. (2015) afirmam que a implementacéo
de politicas publicas de saude impacta em uma melhor saude para a populacdo e menores
gastos futuros. Por outro lado, a analise com Teste T independente de Student permite inferir
gue a implementacdo de uma nova politica de salde impacta significativamente no aumento
dos valores utilizados, o que reflete uma preocupacédo por parte do governo com a populagéo
apresentando um foco na prevencdo de todas as faixas etarias. Observou-se, ainda, que as
acOes de saude impactam ndo apenas na saude fisica da populagdo, mas corrobora com o
conceito de saude estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) — vide inicio do
texto.

Além disso, relaciona-se com a educacdo de forma direta, conforme o discutido por
Essvein et al. (2019) e Andrade et al. (2018), pois gera agdes para que a populacdo adquira
conhecimento e, também, incentiva a formacéo de novos profissionais e a participacdo destes
no Sistema Unico de Saude (SUS). Outra acio motora da saude refere-se & implantacdo de
novas estruturas em locais com acesso mais restrito e populagdes marginalizadas (Viacava et
al., 2018), criando um vinculo com a reducéo da desigualdade social.

Este estudo apresenta como limitacdo o fato de ter sido destinado apenas para a anlise
de um caso, entretanto, isto ndo prejudicou a pesquisa, pois propiciou uma analise
pormenorizada dos dados, além disto, esta pesquisa difere-se ao realizar uma analise com um
longo corte temporal, permitindo a analise a longo prazo dos dados. Para pesquisas futuras,
recomenda-se a implementacdo de novas variaveis associadas a populacdo e avaliagdo da
relacdo entre estas e uma expansao dos dados coletados, com a inclusdo de novas cidades.

Referéncias Bibliogréaficas

10



AN%D XLV Encontro da ANPAD - EnANPAD 2022
On-line- 21 - 23 de set de 2022 - 2177-2576 versao online

Almeida, L. M. D. (2010). Os servicos de saude publica e o sistema de salde. Revista
Portuguesa de Saude Publica, 28(1), 79-92.

Amarante, P., & Nunes, M. D. O. (2018). A reforma psiquiatrica no SUS e a luta por uma
sociedade sem manicomios.

Andrade, A. M. S., Campos, R. C. G., & Moita, C. E. (2018). Educacdo em saude para
prevencdo de acidentes domesticos na infancia. Revista de Trabalhos Académicos-
Universo Salvador, 25, 5-17.

Andrade, R. D., Santos, J. S., Maia, M. A. C., & Mello, D. F. D. (2015). Fatores relacionados
a satde da mulher no puerpério e repercussdes na salde da crianca. Escola Anna Nery,
19, 181-186.

Antunes, J. L. F., & Narvai, P. C. (2010). Politicas de satde bucal no Brasil e seu impacto
sobre as desigualdades em saude. Revista de Saude Publica, 44, 360-365.

APSREDES. Situacdo de Saude Teresina. Available at: https://apsredes.org/situacao-de-
saude-teresina-pi/ (Cited date jan 06, 2022).

Aquilante, A. G., & Aciole, G. G. (2015). O cuidado em saude bucal apds a Politica Nacional
de Saude Bucal-" Brasil Sorridente™: um estudo de caso. Ciéncia & salde coletiva, 20(1),
239-248.

Araujo, D. V., Tavares, L. R., Verissimo, R., Ferraz, M. B., & Mesquita, E. T. (2005). Custo
da insuficiéncia cardiaca no Sistema Unico de Saude. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 84, 422-4217.

Barata, R. B. (2013). Epidemiologia e politicas publicas. Revista Brasileira de Epidemiologia,
16, 3-17.

Batista, L. E., Barros, S., Silva, N. G., Tomazelli, P. C., Silva, A. D., & Rinehart, D. (2020).
Indicadores de monitoramento e avaliacdo da implementacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra. Saude e Sociedade, 29, e190151.

Carpintéro, J. N. C. (1999). Custos na area de salde-consideragdes teoricas. In Anais do
Congresso Brasileiro de Custos-ABC.

Cidade Verde. (2017). Especial Teresina: Polo de Saude é referéncia Norte/Nordeste.
Available at:  https://cidadeverde.com/vida/86137/especial-teresina-polo-de-saude-e-
referencia-norte-nordeste (Cited date jan 06, 2022).

Chehuen, J. A., Fonseca, G. M., Brum, I. V., Santos, J. L. C. T. D., Rodrigues, T. C. G. F,,
Paulino, K. R., & Ferreira, R. E. (2015). Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra: implementacdo, conhecimento e aspectos socioecondmicos sob a
perspectiva desse segmento populacional. Ciencia & saude coletiva, 20, 1909-1916.

Costa, C. C. D. (2020). Diversidade LGBTQI+ em Porto Alegre: uma analise sobre a politica
municipal de satde integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, queers,
interssexuais e pessoas com identidade de género nao binaria (LGBTQI+).

Dalmolin, B. B., Backes, D. S., Zamberlan, C., Schaurich, D., Colomé, J. S., & Gehlen, M. H.
(2011). Significados do conceito de saude na perspectiva de docentes da area da saude.
Escola Anna Nery, 15, 389-394.

Diniz, D., Medeiros, M., & Schwartz, I. V. D. (2012). Consequéncias da judicializacdo das
politicas de salde: custos de medicamentos para as mucopolissacaridoses. Cadernos de
Saude Publica, 28, 479-4809.

11



AN%D XLV Encontro da ANPAD - EnANPAD 2022
On-line- 21 - 23 de set de 2022 - 2177-2576 versao online

Duailibi, S., & Laranjeira, R. (2007). Politicas publicas relacionadas as bebidas alcodlicas.
Revista de Saude Publica, 41, 839-848.

Essvein, G., Baumgarten, A., Rech, R. S., Hilgert, J. B., & Neves, M. (2019). Atendimento
odontologico na primeira infancia no Brasil: da politica publica a evidéncia. Revista de
Saude Publica, 53.

Federal, S. (1988). Constituicdo. Brasilia (DF).

Fernandes, M. T. D. O., & Soares, S. M. (2012). O desenvolvimento de politicas publicas de
atencdo ao idoso no Brasil. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 46, 1494-1502.

Frota, M. A., Maia, J. A., Pereira, A. S., Nobre, C. S., & Vieira, L. J. E. S. (2010). Reflex&o
sobre politicas publicas e estratégias na saude integral da crianga. Enfermagem em Foco,
1(3), 129-132.

G1. (2016). 'Riquezas do Piaui' mostra Teresina como referéncia no setor de satde. Available
at: http://gl.globo.com/pi/piaui/noticia/2016/05/riquezas-do-piaui-mostra-teresina-como-
referencia-no-setor-de-saude.html (Cited date jan 06, 2022).

Gallassi, A. D., Alvarenga, P. G. D., Andrade, A. G. D., & Couttolenc, B. F. (2008). Custos
dos problemas causados pelo abuso do alcool. Archives of Clinical Psychiatry (S&o
Paulo), 35, 25-30.

Giovanella, L., & Almeida, P. F. D. (2017). Atencédo primaria integral e sistemas segmentados
de saude na América do Sul. Cadernos de Saude Publica, 33, e00118816.

Giovanella, L., Escorel, S., Lobato, L. D. V. C., Noronha, J. C., & Carvalho, A. I. (Eds.).
(2012). Politicas e sistema de saude no Brasil. SCIELO-Editora FIOCRUZ.

Gomes, H. M. S., Nascimento, J. C. H. B., Sousa, A. R. C., & Almeida, A. N. M. (2021).
GASTOS DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE COM TRATAMENTO EM
ONCOLOGIA. RAHIS-Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacdo em Saulde,
18(2), 74-89.

Gomes, H. M. S., & Sousa, A. R. C. (2020). Andlise das Despesas Publicas com
Aposentadoria por Doenca no Brasil. In Anais do Congresso Brasileiro de Custos-ABC.

Gomes, H. M. S., & Gasparetto, V. (2021). Custos de infec¢Oes hospitalares: uma revisdo da
literatura. In Anais do Congresso Brasileiro de Custos-ABC.

Guibu, 1. A., Moraes, J. C. D., Guerra, A. A,, Costa, E. A., Acurcio, F. D. A, Costa, K. S., ...
& Alvares, J. (2017). Caracteristicas principais dos usuarios dos servicos de atencdo
primaria a satde no Brasil. Revista de Saude Publica, 51.

Guimardes, R. (2004). Bases para uma politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovacdo em
saude. Ciéncia & saude coletiva, 9, 375-387.

Guimardes, R. (2006). Pesquisa em saude no Brasil: contexto e desafios. Revista de Saude
Publica, 40, 3-10.

Junior, A. P., & Junior, L. C. (2006). Politicas publicas de satude no Brasil. Espaco para a
Saude. Londrina, 8(1), 13-19.

Junqueira, T. D. S,, Cotta, R. M. M., Gomes, R. C., Silveira, S. D. F. R., Siqueira-Batista, R.,
Pinheiro, T. M. M., & Sampaio, R. F. (2010). As relagdes laborais no &mbito da
municipalizacdo da gestdo em saude e os dilemas da relacdo expansdo/precarizacdo do
trabalho no contexto do SUS. Cadernos de Saude Pablica, 26, 918-928.

12



AN%D XLV Encontro da ANPAD - EnANPAD 2022
On-line- 21 - 23 de set de 2022 - 2177-2576 versao online

Kalamatianos, P. A., & Narvai, P. C. (2006). Aspectos éticos do uso de produtos fluorados no
Brasil: uma visdo dos formuladores de politicas publicas de saude. Ciéncia & Saulde
Coletiva, 11, 63-69.

Kastor, A., & Mohanty, S. K. (2018). Disease-specific out-of-pocket and catastrophic health
expenditure on hospitalization in India: do Indian households face distress health
financing?. PloS one, 13(5), €0196106.

Kos, S. R., Santos, N. P., Klein, L., & Scarpin, J. E. (2015). Repasse do SUS vs custo dos
procedimentos hospitalares: E possivel cobrir os custos com o repasse do SUS?. In Anais
do Congresso Brasileiro de Custos-ABC.

Laranjeira, R., & Romano, M. (2004). Consenso brasileiro sobre politicas publicas do alcool.
Brazilian Journal of Psychiatry, 26, 68-77.

Lima, M. S. D. (1999). Epidemiologia e impacto social. Brazilian Journal of Psychiatry, 21,
01-05.

Lopes, L. S., Toyoshima, S. H., & Gomes, A. P. (2010). Determinantes sociais da salde em
Minas Gerais: uma abordagem empirica. Revista Econdmica do Nordeste, 41(1), 77-96.

Luzio, C. A., & Yasui, S. (2010). Além das portarias: desafios da politica de saude mental.
Psicologia em estudo, 15, 17-26.

Machado, C. V. (2019). Political struggles for a universal health system in Brazil: successes
and limits in the reduction of inequalities. Globalization and health, 15(1), 1-12.

Malik, A. M., & Novaes, H. M. D. (2007). Situacdo e desafios do sistema hospitalar
brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva, 12(4), 822-823.

Mangueira, S. D. O., Guimardes, F. J., Mangueira, J. D. O., Fernandes, A. F. C., & Lopes, M.
V. D. O. (2015). Promocéo da saude e politicas publicas do alcool no Brasil: reviséo
integrativa da literatura. Psicologia & Sociedade, 27, 157-168.

Mattos, R. A. D. (2009). Principios do Sistema Unico de Salide (SUS) e a humanizagéo das
praticas de saude. Interface-Comunicacao, Saude, Educacéo, 13, 771-780.

Mello, L., Perilo, M., Braz, C. A. D., & Pedrosa, C. (2011). Politicas de salde para lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais no Brasil: em busca de universalidade,
integralidade e equidade. Sexualidad, Salud y Sociedad (Rio de Janeiro), 7-28.

Mendes, J. D. V., & Bittar, O. J. N. V. (2014). Perspectivas e desafios da gestdo publica no
SUS. Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, 16(1), 35-39.

Moraz, G., Garcez, A. D. S., Assis, E. M. D., Santos, J. P. D., Barcellos, N. T., & Kroeff, L.
R. (2015). Estudos de custo-efetividade em satde no Brasil: uma revisdo sistematica.
Ciéncia & Saude Coletiva, 20, 3211-3229.

Morel, C. M. (2004). A pesquisa em saude e os objetivos do milénio: desafios e
oportunidades globais, solugdes e politicas nacionais. Ciéncia & saude coletiva, 9, 261-
270.

Morimoto, T., & Costa, J. S. D. D. (2017). Internacdes por condigdes sensiveis a atencéo
primaria, gastos com saude e Estratégia Salde da Familia: uma andlise de tendéncia.
Ciéncia & Saude Coletiva, 22, 891-900.

Nilson, E. A. F., Andrade, R. D. C. S, Brito, D. A. D., & Oliveira, M. L. D. (2020). Custos
atribuiveis a obesidade, hipertenséo e diabetes no Sistema Unico de Salde, Brasil, 2018.
Revista Panamericana de Salud Publica, 44, e32.

13



AN%D XLV Encontro da ANPAD - EnANPAD 2022
On-line- 21 - 23 de set de 2022 - 2177-2576 versao online

Nunes, E. D. (2000). Sobre a historia da satde publica: idéias e autores. Ciéncia & Salde
Coletiva, 5, 251-264.

Oliveira, F. P. D., Vanni, T., Pinto, H. A., Santos, J. T. R. D., Figueiredo, A. M. D., Araljo, S.
Q. D., ... & Cyrino, E. G. (2015). Mais Médicos: um programa brasileiro em uma
perspectiva internacional. Interface-Comunicacao, Saude, Educacéo, 19, 623-634.

Organizacdo Mundial da Saude — OMS. (1946). Carta da Organizacdo Mundial de Saude.
Available at: http://www.onuportugal.pt/oms.doc (Cited date nov 26, 2021).

Padoveze, M. C., & Fortaleza, C. M. C. B. (2014). Infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde: desafios para a saude publica no Brasil. Revista de saude publica, 48, 995-1001.

Pinto, L. F., & Giovanella, L. (2018). Do Programa a Estratégia Saude da Familia: expansao
do acesso e reducgdo das internagdes por condi¢Bes sensiveis a atencdo bésica (ICSAB).
Ciéncia & Saude Coletiva, 23, 1903-1914.

Pinto, M. T., Pichon-Riviere, A., & Bardach, A. (2015). Estimativa da carga do tabagismo no
Brasil: mortalidade, morbidade e custos. Cadernos de Salde Publica, 31, 1283-1297.

Rameh-de-Albuquerque, R. C., Lira, W. L., Costa, A. M., & Nappo, S. A. (2017). Do descaso
a um novo olhar: a construcdo da Politica Nacional de Atencdo Integral aos Usuarios de
Alcool e Outras Drogas como conquista da Reforma Psiquiatrica Brasileira. O caso de
Recife (PE). Psicologia em Pesquisa, 11(1), 1-2.

Ramos, S. (2004). O papel das ONGs na construcdo de politicas de saude: a Aids, a salde da
mulher e a saude mental. Ciéncia & Saude Coletiva, 9, 1067-1078.

Rech, D. C., Borfe, L., Emmanouilidis, A., Garcia, E. L., & Krug, S. B. F. (2016). As
politicas publicas e o enfrentamento da obesidade no Brasil: uma revisdo reflexiva.
Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgéo, 1(1), 192-202.

Ros, M. A. (2006). Politicas publicas de saude no Brasil. Bagrichevsky M, et al.

Silva, A. D. C. A. D., Alcantara, A. M., Oliveira, D. C. D., & Signorelli, M. C. (2020).
Implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSI LGBT) no Parana, Brasil. Interface-Comunicacdo, Salde,
Educacéo, 24, e190568.

Silva, V., Freire, E. P. P., Nascimento, L. M. S., Correia, J. J. A., & Miranda, L. C. (2019).
ANALISE OR(}AMENTARIA DOS GASTOS PUBLICOS EM SAUDE NO ESTADO
DE ALAGOAS NO PERIODO DE 2013 A 2017. Revista Conhecimento Contabil, 8(1).

Sistema de InformacGes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (SICONFI). Despesas
liquidadas no bimestre. Available at:
https://siconfi.tesouro.gov.br/siconfi/pages/public/declaracao/declaracao_list.jsf ~ (Cited
date nov 23, 2021).

Sousa, N. L., Quadros, E. T., Silva, M. R. F., & Sousa, M. H. L. (2019). EVOLUCAO DO
GASTO COM SAUDE NO CEARA (BRASIL) COM FOCO NA ATENCAO
PRIMARIA DA SAUDE. TEMAS DE ECONOMIA DA SAUDE V, 51.

Souza, T. M. S. D., & Roncalli, A. G. (2007). Saude bucal no Programa Saude da Familia:
uma avaliacdo do modelo assistencial. Cadernos de Saude Publica, 23, 2727-2739.

Torres, E. M. (2021). A educagdo infantil no Plano Nacional pela Primeira Infancia.

14



AN%D XLV Encontro da ANPAD - EnANPAD 2022
On-line- 21 - 23 de set de 2022 - 2177-2576 versao online

Vasconcelos, D. M. M. D., Chaves, G. C., Azeredo, T. B., & Silva, R. M. D. (2017). Politica
Nacional de Medicamentos em retrospectiva: um balanco de (quase) 20 anos de
implementacdo. Ciéncia & Saude Coletiva, 22, 2609-2614.

Viacava, F., Oliveira, R. A. D. D., Carvalho, C. D. C., Laguardia, J., & Bellido, J. G. (2018).
SUS: oferta, acesso e utilizacdo de servicos de satde nos Gltimos 30 anos. Ciéncia &
saude coletiva, 23, 1751-1762.

Vieira, F. S. (2016). Reflexbes sobre o papel das unidades de economia da satde no ambito de
sistemas nacionais de salde. Saude e Sociedade, 25, 306-319.

Vieira, F. S. (2017). Evidéncias econdmicas de intervencGes em saude sob a perspectiva do
sistema Unico de saude: por que e para que produzi-las e utiliza-las?. JBES: Brazilian
Journal of Health Economics/Jornal Brasileiro de Economia da Sadde, 9(2).

Werneck, J. (2016). Racismo institucional e saude da populacdo negra. Saude e Sociedade,
25, 535-549.

15



