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SINOPSE

» izar 1 ario de estud
ste trabalho teve como objetivos bas;co.s realizar mvgeglt::xrlxg95 T os e
m economia da saude produzidos entre 1986 ¢ efinir o
“cluindo, entre outros aspectos, formagio

nculo institucional.

pesquisas €
perfil dos pesquisadores nacionais 1
académica basica e de pés-graduagio,

. L. ?
Os estudos identificados cobrem as areas R e
custos, avaliagio econdmica, eqiiidade, regulagdo e setor privado. X ; Almas
sio as de menor numero de estudos. Cerca de 85% dos trabalhos tém até trés au-

5 .. . . 0, a3 N .
tores cada um (55% sio textos individuais); mais da metade (54%) sdo artigos; as

teses e dissertagdes chegam a 12% do total.

. ~ ’
localizagdo e V1
de financiamento, oferta e demanda,

A produgio intelectual em economia da satide esta concentrada em nove pes-
quisadores residentes no eixo Rio/Sdo Paulo/Brasilia. Esses autores tiveram 87
participagdes entre as 397 identificadas nos 185 trabalhos elaborados por 275 di-
ferentes pesquisadores. Entre estes nove, trés mantém uma media igual ou supe-

rior a um trabalho publicado por ano.

Do total de pesquisadores, 62% do total estio vinculados a universidade ou a
instituto de pesquisa, e apenas 24% nio tém alguma titulagdo académica (douro-
rado, inclusive livre docéncia, mestrado ou especializagdo). A formagio basica
predominante dos pesquisadores estd no campo das ciéncias da satde (40%), mas
os economistas, o segundo grupo profissional mais importante, chegam a 35%.
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3 NOTA METODOLOGICA

3.1 Fontes do Ciondrios: u
: uesti :um
A definigio do perfil dos pesquisadores valeu—S;[ deltboézo?zomics and Finan-
i i Ige"[w;rkdi,:ribiaiggo de ambos. A taxa de
1) incumbiu da dl
cing) e outro pela ABRES, que se 1ncu ; - od
; otivada por este tra-
resposta foi relativamente baixa. Uma fegunda :endt-a;lvf, Hrlimei b sf)’li citacio da
balho, foi feita junto aqueles que ndo tinham atendido a pr
s gl d : itad o envio de envelope selado
ABRES. A despeito de a resposta ter sido facilitada com o o e ek,
para retorno, niimero significativo de pesquisadores ndo devo ve:urﬁl gos 4
preenchidos em tempo de serem tabulados. Por essa razao‘;so pe b pesq
‘ ! a 45 associados.
dores, tal como se desenha no capitulo 4, refere-se apenas

. . ’
O inventirio de estudos e pesquisas em economia € financiamento da saide

foi realizada a partir das seguintes fontes:
. . ’ . ’ 2
(2) Centro de Documentagio e Informagio do Ministério da Satde;

(b) Biblioteca da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(Fsp/usp);

() Biblioteca e Diretoria de Politica Social (DIPOS) do Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA).

As duas primeiras foram fundamentais. Embora ambas disponham da mesma
base de dados (Sistema LILAC), verificou-se que algumas publicagSes identificadas
em uma nio constavam da outra. Mas, como era de se esperar, na grande maio-
ria dos casos havia duplicagdo, a qual foi eliminada, posteriormente, durante o
processo seletivo. A biblioteca do IPEA e os documentos disponiveis na DIPOS
foram importantes para complementar essas duas fontes.

3.2 Critérios

O inventario compreende periodo de dez anos (1986-1995). O ano base coin-
cide com o inicio dos trabalhos de elaboragio da nova Constituigio brasileira
promulgada em 4 de outubro de 1988, na qual a questio satide teve um trata-
mento sem precedentes em constitui¢des anteriores. O periodo escolhido se es-
tende, portanto, desde os antecedentes imediatos 3 criagio do Sistema Unico de
Satde (SUS) até os primeiros anos do seu processo de implementacio.

Salvo no IPEA, no qual as publicagdes objeto da selegdo inicial estio cataloga-
das no tema satde, nas outras duas fontes procurou-se identificar a produgio in-
telectual nas seguintes 4reas tematicas:

« economia e financiamento da saude;
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+ custos;

» estudos de oferta e demanda;

« avaliagio economica;

o gestdo;

« modelo assistencial;

o descentralizagio;

« produtividade, eficiéncia e qualidade.
« reforma setorial.

No Centro de Documentagio e Informagio do Ms (biblioteca do MS) foram
selecionados, inicialmente, 1 406 titulos, enquanto na biblioteca da FSP/USP, cer-
ca de quinhentos. A diferenga se explica, fundamentalmente, pelo intervalo de
tempo abrangido pelo levantamento, muito mais largo na biblioteca do Ms
(1986-1995) do que na FSP/USP (1990-1995). No IPEA, foram identificados ao re-
dor de duzentos titulos.

Os mais de dois mil titulos selecionados de inicio foram reduzidos para 185,
mediante a ja referida eliminagio das duplicagdes, combinada com os seguintes
critérios de exclusio:

(a) trabalhos de autores estrangeiros se o tema do trabalho nio estava direta-
mente relacionado ao Brasil. Foram incluidos, contudo, os trabalhos de autores
nacionais, mesmo quando publicados no exterior e/ou nio referentes a questdes
nacionais; nesse caso, considerou-se que o inventario tem como finalidade nio s6
identificar a bibliografia disponivel relacionada com o pais, mas, por igual, dimen-
stonar o potencial produtivo autoctone na area da economia da saude;

(b) documentos de abordagem essencialmente politica, socioldgica, juridica ou
administrativa, salvo quando diretamente relacionados com o assunto central
(economia da saude); esse critério eliminou a quase totalidade da produgio referen-
te a gestdo, descentralizagio, qualidade, modelo assistencial e reforma setorial; e

(c) artigos ndo sumarizados, com excegio daqueles disponiveis no IPEA, caso
em que foi possivel elaborar a sintese. Fazem parte também do inventario alguns
artigos sem sumdrio, mas cujo titulo era suficientemente explicito para reconhe-
cer que tinham a economia da satide como abordagem central.
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4 PERFIL DOS PESQUISADORES

4.1 Formagio basica _ :
a da satde, como for mencionado no

O perfil dos pesquisadores em economlb e base exclusiva nos associa

’ . I3 a -
senhado neste tra ; g \

capitulo anterior, esta de " enviados. Esse critério, nas cir-

s questionar ; T
dos da ABRES que responderam 405 4 pela impossibilidade

: . imeiro lugar
cunstancias, pareceu o mais adequado. Em prime! gar, ] :
ndo, porque, embora existam pesquisa-

d 1 tro a curto prazo. Em segu : s ;
e aplicar oucrd : filiados a ABRES, 0s mais prolificos inte-

dores na 4rea da economia (ainda) no e ;
gram os quadros da associagdo. Das 397 participagdes 1dentificadas neste inven-

tario, 87 correspondem a apenas nove dos 275 autores. T?dos ess;s no(;'e pesqui-
sadores (com participagio em quatro ou mais trabalhos) sio membros da ABRES.

TABELA 1
Brasil: Pesquisadores em Economla_da Saide’
segundo a Formagio Académica Basica — 1996

Pesquisadores

Formagio Basica Numero i
Economia 16 35,56
Satde 18 40,0C
Medicina 13 3333
Qdontolagia 2 444
Outras 1 223
Ciéncias contibeis 1 22
Administragic 3 6,67
Outras 6 13,33
Nio informado 1 222
Total 4 100,00

Fonte: Formulirios da REDEFS e ABRES.
Nota: ! Filiados da ABRES.

Ha um razoavel equilibrio entre profissionais de satide e economistas. Os primei-
ros, em sua grande maioria médicos, correspondem a 40% do total enquanto 35,5%
sdo gradu.ad.os em economia. A relagio se altera quando, aos eco;lomistas se a’ re-
gam profissionais de areas afins como administragio e ciéncias contabels; e,sse n<g>vo
segmento corresponde a maioria (44,4 % do total). Os profissionais de sa,ﬁde (40%),

como : :
tad mostra a tabela 1, ficam ainda mais claramente minoritarios quando confron-
ados com o conjunto de todas as demais profissaes (60%)



pnme.ro
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tem contribuido, ainda que de forma lenta e gradual, para diminuir a histérica
hegemonia do governo central no campo da saide.

Como se deduz a partir dos nomes incluidos na ltima tabela deste texto e do
exame do anexo II, os trés centros de pesquisa mais importantes em quantidade
de estudos produzidos sdo a Fundagio para o Desenvolvimento da Administra-
¢do Piblica/Instituto de Economia do Setor Publico (FUNDAP/IESP), instituigio
vinculada aos governo do estado de Sdo Paulo; o IPEA (Brasilia e Rio de Janeiro),
fundagio integrante da estrutura do Ministério do Planejamento e Orgamento e
a Fundagio Osvaldo Cruz/Escola Nacional de Satide Piblica (FIOCRUZ/ENSP),
do Ministério da Sadde. Essas institui¢des geraram mais de 40% dos estudos
constantes do inventario.

TABELA 3
Brasil :Pesquisadores na Area de Economia da Satide!
segundo o Tipo de Instituigdo a que Estdo Vinculados — 1996

Instituigio Pesquisadores
Nimero %
Universidade 22 48,89
Instituto de pesquisa 6 13,33
Administragio piblica 11 24 44
Federal 2 4,44
Estadual 4 8,89
Municipal 5 11,11
Setor privado 3 6,67
Qutra Situagio 3 6,67
Total 45 100,00

Fonte: Formulirio da ABRES .
Nota: ! Filiados 3 ABRES.

4.5 Atividade profissional

O perfil profissiografico dos membros da ABRES pode ser esbogado também
sob a dtica da atividade a que se dedicam, a despeito de ser a alta taxa de “ndo in-
formado” (18%): 62% dos pesquisadores estfo total ou parcialmente envolvidos
com estudos e pesquisas. Contudo, o percentual dos que se dedicam exclusiva-
mente 3 pesquisa é de apenas 4,4%. A atividade conjunta ensino/servigos, relati-
vamente freqgiiente em toda a drea da satde, ndo foi encontrada entre os pesqui-
sadores em economia da satide (grafico 2).

11
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GRAFI co?2 as Areas de

~ Abres segundo
Membros % io;omiaglcjia Saude — 1996

Brasil: Distribui¢do dos “
Atividade Profissional no Campo de

4. 6. Principais dreas de interesse e experiencia
As taxas, bastante elevadas, de “ndo informade” — 45% na area de principal interesse

(tabela 4) e 44,4% na de principal experiéncia (tabela 5) — desaconselham conclusGes
definitivas. A informagio apresentada deve ser, portanto, considerada com a devida

cautela.
TABELA 4
Brasil: Pesquisadores em Economia da Satde!
segundo a Formagio Basica (Graduagio) e a
Principal? Area de Interesse Profissional — 1996
Pormacio Bisica * Total
Areas de interesse Economis Asude Outra
Niimera % Nimero % Nimero % Numero %
Financiamento 2 12,50 4 22,22 2 18,18 8 17,78
Oferta/demanda 1 6,25 . - . - 1 222
Custos 2 12,50 . . 1 9,09 3 6,67
Aval. econémica 1 6,25 - S 1 9,09 2 4,44
Progr./aval. secvigos - - 4 2222 1 9109 5 1
Orgamentagio = L , - 1 b 0 0.00
o - |
N:::snfuunzdo 2 ;5'0: - o7 : o0 . h
Total T '5 7 38,89 5 4545 18 40,00
L 18 100,00 1 100,00 45 100,00

Fonte: Formulario da ABRES.

Notas: 'Filiados & ABRES,
2 Primeiro lugar no nmking de iateresses.
3 Geaduagio/profissio.
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TABELA 5
Brasil: Pesquisadores em Economia da Sadde’
segundo a Formagio Basica e a Principal’
Area de Experiéncia Profissional — 1996

Formacio Bisicad Total
Areas de experiéncia Economia Saide Outra
Nimero % Numero % Numero % Niimero %
Financiamento 5 313 1 5.5 - - 6 133
Oferta/demanda 1 6.3 4 22.2 2 18.2 7 15,5
Custos 2 12,5 - - - - 2 4,5
Avaliagio econémica 1 6,3 - - - - 1 2,2
Prog./avalial. servigos. - - 3 16.7 2 18,2 5 1.1
Orgamento 1 63 - - - - 1 2.2
Qutras - . 1 55 2 18.2 3 6.7
Nio Informado 6 37.4 9 50,0 5 453 20 44,5
Total 16 100 18 10C 11 100 45 102

Fonte: Formulirio da ABRES

Notas: ! Filiados & ABRES.
2 Primesro lugar no ranking de areas de experiéncia.
3 Graduagio/profissio.

Obs.: Um pesquisadar classificado como economista na drea temitica de avaliagio econdmica também possui graduagio
em medicina.

Nio hé coincidéncias entre drea de interesse e area de experiéncia. Vale dizer,
o tema informado pelo pesquisador como sua principal preferéncia nio €, neces-
sariamente, 0 mesmo para o qual revela maior vivéncia profissional. A tnica ex-
cegio ocorre em programagcdo/avaliagio, que aparece como principal area, tanto
de interesse quanto de experiéncia, para 11% dos profissionais alcangados pela
pesquisa.

Excluindo-se da apreciagio as areas nio especificadas no levantamento (ou-
tras), a maior diferenga esta em estudos de oferta/demanda, campo de maior in-
teresse de apenas 2,2% dos pesquisadores, mas na qual 15,5% revelam ser a sua
principal drea de experiéncia profissional. O contrario ocorre em awaliagio eco-
némica: é a principal 4rea de interesse de 4,4% dos pesquisadores, mas apenas
2,2% a colocam em primeiro lugar no ranking de experiéncia. A tabela 6, que
resume as tabelas 4 e 5, facilita a comparagio.

15
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6 -
TABELAl das Areas Tematicas

(S TR ua Y R
Brasil: Distribuigio I.)ercent Economia da Saude
Apontadas por Pesquisadores €7

:ancia®— 1996
éncia’ —
como as de Maior Interesse € Experiéncid — 777

%

Areas W—--
Tematicas

17.78 13,33
Financiamento 2,22 15,56
Oferta/Demanda 6.67 4,44
Custos 344 2,22
Avaliagio Econdmica Sl 11,11
Progr./ Avaliagio 0.00 222
Orgamentagio 17.78 6.67
Outras 40,00 44,44
:io :nformado 100,00 100,00

ota

Fonte: Questionario perfil da ABRES.
Nouas: ' Filiados 3 ABRES.

imei 3 jéncia e interesse.
? Primeiro lugar no ranking de areas de experiénci

5 ESTADO DA ARTE NO CAMPO DA ECONOMIA DA SAUDE

5.1 Evolugio

A produgio intelectual em economia da saide no Brasil, a julgar pelos 185 ti-
tulos selecionados, ndo se distribuiu igualmente no periodo analisado (1986-
1995). A despeito de algumas oscilagdes nesses dez anos, a tendéncia geral € de
crescimento (tabela 7 e grafico 4)

TABELA 7
Brasil: Trabalhos Publicados na Area de Economia da Sadde
1986-1995

Ano Nimero %! Ano Numero % '
1986 8 132 1991 17 9.19
1987 14 757 1992 33 17.84
1988 10 5.41 1993 2 11,89
1989 9 1.86 1994 34 18.38
1999 9 1.86 1995 2 15.14

Fonte: Biblioteca do Ministétio da Saude; biblioteca da Facul
IPEA (biblioteca e Diretorsa de Politica Social).
Nota: ' Percentual em relagio 20s 185 trabalhos publicados ne periodo.

dade de Saide Piblica; e

16
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GRAFICO 4
Trabalhos Publicados na Area de

A explicagdo para essa tendéncia parece estar no agravamento das dificuldades
de financiamento do SUS, matéria que se destaca, entre as que compdem o cam-
po da economia da saide, pela freqiiéncia com que € abordada nio s6 nas publi-
cagdes técnicas, como, sobretudo, no cotidiano da midia. Nio é por outra razio,
como visto no capitulo anterior, que o tema ocupa o primeiro lugar no campo
de interesse da maioria dos economistas da satde.

5.2 Areas tematicas

No campo do financiamento, a polémica, comegando na sempre presente
questdo da escassez, se estende a eficiéncia técnica e alocativa de todo o sistema, e a
forma como a Unido — responsavel por perto de 75% do gasto publico em saude
— financia o SUS, em especial quanto a distribuigdo dos recursos entre os dife-
rentes entes da Federagio.

A tematica antes referida esta presente na produgio cientifica dos Gltimos dez
anos, ainda que n3o, obrigatoriamente, na mesma proporgio de sua importancia.
Outros assuntos s6 mais recentemente passaram a ser debatidos com mais inten-
sidade, tendo, por isso, presenca menor no inventirio. E o caso de temas tio di-
versos entre si como ¢ da eficiéncia alocativa e o principio constitucional da in-
tegralidade e universalidade da assisténcia (tudo para todos), que comega a receber
questionamentos do ponto de vista de sua viabilidade. O préprio presidente da
Repiiblica ja teria, mais de uma vez, se referido “a idéia de se restringir o regime
universal” (O Globo, 7 nov., 96). Para nio mencionar a criagio de novas formas
organizacionais e de financiamento que permitam maior autonomia de gestio a
rede oficial de prestagio de servigos, com a finalidade de torna-la eficiente e
competitiva.
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m mais assiduo na pauta da pes.

e e de:37,3%, dos trabalhos relacio.

‘ i ] maioria, © da e terceira pos;j

uisa em economia da saide. A . A segunda posi-
gados no inventario (anexo 2) referem-se a €ss€ tem

% valiacs
: custos (20,3%) e avaliacgo
5 g si das, respectivamenté, ey ( e 15% d
¢bes no ranking sio ocupadas, - rambém é expressiva, ja que 15% dos
tic

econémica (12,9%). A dispersao tema 'de referem-se a temas (outros)

- omia da sau :
temas publicados no campo da econ bela 8 (financiamento, oferta/demandy,
que niio os especificados no gréfico 5 e tabea

. vado).
—— . lacdo e setor priv:
custos, avaliagao econémica, egiiidade, Tegulaga .
. Cortantes permanecem carentes e abordagem
Outras questdes ndo menos 1mpo D e responder por mais de 70% do
econdmica. A medicina privada, em qué p £ ol GRS o
1 i 4o pelo SUS, aparece cOmO tema € pe-
V. 2 ~
SO AN 1 AR 9% do total. E o caso também da regulacio,
nas sete estudos, o equivalente a 3,9% amedioaks i AR
, 5o do soverno tem sido timida, para dizer o minimo: o
do do i1
campo em que a atuagio do g o Lre o assunto. O poder publico, por
inventario relactona apenas um trabalho sob R
exemplo, somente comegou , de fato, 2 dem?nstrar preocupag dal'gclil q (?
tar o que se chama no Brasil de planos de saude depocis ;t;s/oecsiias mola ;Oa es de
opu e pas-
pré-pagamento alcangaram uma cobertura da ordem] €23 nIZOPéS agén’ciafd
- u e
saram a ocupar posicio de destaque no elenco das rec amat;oe;é : 2 +y
protecio 20 consumidor. O niimero de estudos sobre oferta/demanda e razoavel,
mas pouco se sabe — salvo em situag8es isoladas que nao .refletem 0 COleFlvq fio
sUs — sobre o perfil sociceconémico da clientela desse sistema, 0 que significa
que ainda nio est4 bem respondida a pergunta sobre o grau de eqtiidade dos ser-
vigos de satde financiados com recursos publicos.

] ido o ite
Nesse quadro, financiamento tem sid

TABELA 8
Brasil: Trabalhos Publicados sobre Economia da Saude,
segundo o Tema e Tipo de Documento — 1986 a 1995

Tipo de Documento

Tema Tese Dissentagio Artugo Qutroy Total
Numero % Numero % Numero % Numero % Namero %

Financiamento - . 5 7.25 27 39.13 37 53.62 69 100,00

Fontes . - 5 62,50 3 37.50 8 100,00

Gasios . - 1 10,00 4 40,00 5 50.00 10 100,00

Orgamento - - 2 66,67 1 33,3 - . 3 100,00

Descentralizagio . . 3 37.50 5 62.50 8 100,00

Co-Pagamento . - 1 333 2 66,67 - - 3 100,00

Outros 5 - 1 270 12 3243 24 64.86 37 100,00

Qierta/Demanda 1 6.67 4 26,67 5 13.3) 3 33.33 15 100,00

Custos 2 5.2 2 5.26 3 8158 3 7,89 38 100,00

Aval. Econémica +O2 - 870 19 82.61 2 8.70 23 100,00

Custo/Beneficio 1 12,55 7 875 ‘ '

Custo/ Efetsvidade 1 y . N - : s R
d ~

pt 20.00 3 60.00 1 20,00 5 100,00

uiros . . 9

2 90.00 1 10.00 10 100,00
Equidade - N N 3 100.00

Regulagio . : | 100.00 . ) 3 e

Setor Privado . . 1 1429 5 . :U . E ! 100,00

b d -

Outros 4 13.79 1 145 . 1 14,29 7 100,00

Total 7 3,78 15 8.1 3103 15 51.72 29 100,00
v . - 100 54,05

Fonte: Ver tabela 7. i 34,05 185 100,00
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licados Sobre Economia da Sadde, segundo o Ter,
Brasil: Trabalhos Publica £

5.3 Veiculos de divulgacao

Aproximadamente metade dos 185 trabalhos inventariados se distribuem entre
nove publicagdes distintas (tabela 9).

O veiculo mais importante, em termos de niimero de artigos publicados, no peri-
odo analisado, foi a revista Saide em Debate, 6rgio do Centro Brasileiro de Estudos
de Saide — CEBES, entidade civil criada em 1976. Sasde e Debate circula trimestra-
mente, publicando trabathos inéditos sob a forma de artigos e resenhas de livros na
area do saide coletiva que apresentem interesse académj

blicagdo dos trabalhos depende de
1992).

co, politico e social. A pu-
patecer do conselho editorial (Satide em Debate,
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. TABELA 9
Brasil: Est.udos e Pesquisas em Economia da Satde
segundo as Principais Fontes de Publicagio — 1986 a 1995

Fontes Publicagdes
Nuimero %
Saide em Debate 29 29,00
Revistas medicas 2 22,03
Associagio Medica Brasileira 4 4.00
Tedas as demais 18 18,00
Revista de Saiide Piblica $ 8.00
Anais da ABRES 8 8,00
Séries da FUNDAP 6 6,00
Inst. de Pesquisa Econémica (USP) 6 6.00
OoPs 6 6,00
Bol. Of. San. Pan. 3 3,00
Serie Economia e Financiamento 3 3.00
IPEA 6 6,00
Series e Publicagées Avulsas 4 400
Rev. Planejamento e Politicas Piblicas 2 2,00
Revista de Administragio Piblica 5 5.00
Cadernos da IX Conf. Nacional de Saide 4 4,00
Total 100 100,00

Fontes:Biblioteca do Ministério da Saude: biblioteca da FSP/USP; biblioteca do IPEA e
Diretoria de Politicas Pablicas do IPEA.

As revistas médicas, se consideradas em conjunto, seriam a segunda fonte,
tendo publicado 22 artigos nos dez anos pesquisados. Individualmente, contudo,
depois de Saride em Debate, estio a Revista de Saude Piblica (8) da Faculdade de
Satude Publica, os Anais da ABRES (8), e as séries da FUNDAP, OPS e IPEA. Nio fo-
ram identificadas temas de economia da saiide em periddicos especificos da area
econémica.

5.4 Principais autores

Mais da metade (55,7%) dos textos publicados é de autoria individual. Esse
percentual expressa a individualizagio que predomina nos artigos e demais for-
mas de publicagio, ja que a quantidade de teses e dissertagdes — trabalhos que,
por natureza, sio de um sé autor, é relativamente pequena — apenas 22 (12%)
(tabelas 10 e 11).
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TABELA 10 ' ui]
Brasil: Trabalhos sobre Economia da at;;%
segundo o Numero de Autores — 19862

Trabalhos
Nimero de Autores ra "
Nimero o
1 103 55,68
16,22
30 :
2
3 16 8,65
4 e mais 36 19,46
Total 185 100,00

Fontes: Biblioteca do Ministério da Saude. bibli‘cfec: dnl Faculdade de Saude
Publica {UsP); IPEA (biblioteca e Diretoria de Politica Social).

TABELA 11 ,
Brasil: Principais Autores em Economia dfa Satde segundo o
Ntmero de Participacdes em Trabalhos Publicados — 1986 a 1995

Principais Autores Estado Participagdes
Numero %
André Cezar Medice SP/R] 29 7,30
Solon Magalhies Vianna DF 17 4.28
Sergio Francisco Piola DF 10 2,52
Marna Alicia D. Ugi R) 7 1.76
Silvia Mania Porto R] 6 1,51
Francisco B. de Oliveira RJ 6 1,51
Rosa Maria Marques Sp 4 1,01
Roberto F. lunes SP 4 1,01
Helio Jardanowski SP 4 1,01
Subtotal ~ 87 21,91
Todos os demais 310 78,09
Total . 397 100,00

Fontes: Biblioteca do M. S; biblioteca da Fsp/UsI, IPEA (biblioteca). e DIPOS.

Nio era esperado o percentual, relativamente alto (19,9%), de textos com qua-
tro ou mais autores. Tal situagio, comum na literatura médica em geral, € bem
menos freqiiente em outras areas, inclusive entre os pesquisadores mais produtivos
no campo da economia da saide. A média de autores por trabalho é de 1,5.

A produgio intelectual em economia da satde esta concentrada em nove pes-
quisadores residentes no eixo Rio/Sio Paulo/Brasilia. Esses autores tiveram 87
participagdes entre as 397 identificadas nos 185 trabalhos elaborados por 275 di-
ferentes pesquisadores. Entre esses nove, trés mantém uma meé

: dia igual ou supe-
rior a um trabalho publicado por ano.
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6 UMA AGENDA PARA 2000

Ha boas perspectivas para o desenvolvimento da investigagio em economia
da saude no Brasil neste final de século. O cenario favoravel se deve, em especial,
a conjugagio de dois fatores: do lado da oferta — ou seja, entre os pesquisadores
—, O Interesse crescente pela tematica econdmica, como indica o aumento, a
partir de 1990, do niimero de estudos publicados nessa area; do lado da deman-
da, destacam-se os diferentes atores presentes no cenario setorial, em virtude da
necessidade de ajustar o SUS a uma conjuntura de fortes restrigdes fiscais.

Tal objetivo implica a adogio de politicas setoriais de contengio de custos, as-
sociadas ou nio a ampliagio de receitas. No primeiro caso (controle de custos),
as alternativas, nio mutuamente excludentes, ja aventadas, incluem: (i) a restri-
¢io da integralidade e da universalidade da assisténcia a sadde garantidas pela
Constituigio; (i1) a adogio de um novo modelo assistencial que substitua o atual,
historicamente hospitalocéntrico, baseado na demanda expontanea e que favore-
ce agdes de satide com baixo custo-efetividade; e (iii) a alteragio radical na forma
com que o governo central financia estados e municipios.

No segundo caso — ampliagio de receitas —, a virtual impossibilidade,
quando ndo a inconveniéncia, de se ampliar a carga fiscal, atualmente ao redor
de 30% do PIB, estreita a area de manobra. Ha esperangas, contudo, no remane-
jamento de recursos dos orgamentos de estados e municipios, que, salvo algumas
exceg¢des, tém aplicado relativamente pouco em salde. Afora isso restam as clas-
sicas medidas de cost recovering e, para os mais otimistas, a possibilidade de que
maior autonomia de gestdo nas unidades que integram a rede estatal leve nio sé
ao aumento de eficiéncia, sem perda de eqiiiddade, como também permita a cap-
tagdo, em escala significativa, de recursos junto a pacientes privados, principal-
mente aqueles que possuem seguro-saude mas continuam demandando seletiva-
mente o SUS.

E nesse contexto que o conteido prioritirio de uma agenda tematica deve ser
definido. Da proposta elaborada por grupo de trabalho constituido na Secretaria
de Assisténcia a Saude (SAS/MS) com a participagio de varios especialistas vincu-
lados a ABRES [Brasil, 1994], podem ser destacadas as seguintes prioridades de es-
tudos e pesquisas:

Oferta e demanda:
« perfil socioeconémico do usuario;

« perfil da oferta de procedimentos do SUS, wis-a-vis as diferentes modalida-
des privadas de pré-pagamento;

« demanda efetiva do SUS também coberta por seguro-saude;
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« levantamento de necessidades;

« perfil da rede privada.

Custos e avaliagio economica: L gt
custos dos principais procedimentos hospitala

L]

« comportamento da inflagio setorial;

5 guticas a
« custo-efetividade de opgoes terap
agravos

-~ \
: engao as
« avaliagio econdmica de programas de ateng .
ragio de tabelas de procedimen.

Jternativas para determinados

aude;
. formagio de pregos € sistemas de administ
tos e custos;
« incorporagio e distribuigio de tecnologia.
Financiamento: o .
« necessidade de recursos para implementagio do SUS (custeio e investimen-
to);
« investimento piblico e privado em saide;
« impacto das propostas de reforma tributaria sobre o financiamento do sus;
« critérios de eqiiidade na distribuigio e alocagio de recursos;

« metodologia de monitoramento das receitas e despesas em saude por esfera
de governo;

» revisio da classificagio funcional-programatica (orgamento-programa);
« modalidades de pagamento a prestadores de servigos;

« formas de remuneragio de provedores de servico (publicos e privados).
Regulagio estatal:

« mapeamento das areas objeto de politicas regulatdrias;

+ papel das diferentes instancias de governo;

« 1denuificagdo de instrumentos legais para regulagio estatal;

» propostas de regulagio dos diferentes modalidades

: de sistemas privados de
pré-pagamento;

»

Procedimentos médicos de maior freqiiéncia e de Maior custo unitari
1ario.
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o incorporagio tecnologica.
Gestdo:

« alternativas de autonomizagio ou desconcentragio da gestdo de unidades
de prestagio de servigos de saiide (contratos de gestdo, autonomia orgamentaria,
terceirizagio, organizagdes sociais, agéncias autonomas, fundagdes de apoio,
etc.);

o indicadores para o dimensionamento das perdas por ineficiéncia e fraudes;
« metodologia para monitoramento da resolutividade do sistema.

A execugio dessa agenda, no seu todo ou pelo menos em parte, nos proximos
anos depende, basicamente, da superagdo de alguns obstaculos presentes menos
do lado da demanda do que do lado da oferta. Na verdade, as necessidades de
conhecimento aqui priorizadas nio coincidem integralmente com as areas de ex-
pertise ou de interesse dos investigadores identificadas neste documento.

pa

E necessirio, por conseguinte, incorporar novos investigadores, investir na
capacitagio dos quadros atualis, atrair jovens economistas de talento e adotar po-
liticas de indugio para que temas mais relevantes nio fiquem a descoberto. A
ABRES poderia realizar um esforgo de mobilizagio das diferentes agéncias nacio-
nais e internacionais com vistas a: (i) criagio de bolsas de estudo especificas de
pds-graduagio (doutorado, mestrado e especializagio) e pos-doutorado; (i1) insti-
tucionalizagio da disciplina de economia da saide nos cursos de saude publica e
administragio hospitalar; (iii) premiagio periddica do melhor trabalho no cam-
po da economia da satide elaborado por estudante de graduagio, e da melhor
tese ou dissertagio de pds-graduagio; e, ainda, (iv) a realizagio de cursos de curta
duragio destinados a dirigentes e liderangas setoriais, com o objetivo central de
mostrar a potencialidade do instrumental oferecido pela economia da saiide para
a gestdo do sistema de saude.
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ANEXO 1

05 AUTORES QUE PUBLICARAM

UM TRABALHO SOBRE
UDE ENTRE 1986 E 1995

BRASIL: RELACAO D
PELO MENOS

ECONOMIA DA SA

AFONSO, José Roberto Rc?drlgues
AGUIAR, Guilherme Ribeiro
AGUIAR,L.C.C.

A]JZEN, Horacio

AKERMAN, Marco
ALCANTARA, Licio Gongalo de
ALMEIDA, Célia Maria de
ALMEIDA, Eurivaldo Sampaio de
ALMEIDA, Gustavo Fonseca G. de

. ALMEIDA, R.T.

. ALVES, Regina Helena Fonseca

. AMANCIO C. FILHO, Jos¢

. AMARAL, Benedito Tadeu

. AMARAL, Maria Jodo

. AMORIM, Ad3o José

. ANTONINI, Luciana

. ARAU]JO, Lais da Costa Manso N. de

. ARAUJO, Roger Souza Nilo de Almeida
.ARIETA,C. E. L.

. ARIETA,C.E. L.

. ARREDONDO, Armando

. ARRUDA, Ilma Kruse Grande de

- ARRUDA, P.

- ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ECONOMIA DA SAUDE — ABRES
. AVELAR, Celso Dias.

. BAHIA, Ligia

. BARBOSA, Antdnio Sérgio

. BARRETO, Mauricio Lima

- BARROZO, Paulo Roberto Musse]
- BATISTA FILHO, Malaquias

. BECKER, Joio Luiz

- BELINATL Waldmir

. BELTRAO, Kaizb Iwakam;]
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75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84,
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111
112.
113.
114.
115,
116.
117.

CUBAS, Jodo ;
CUNHA, Bruno Carlos de Almeida
CYRILLO, Denise Cavallini

DIAS, ]. C. P.

D'ORSI, Eleonora

DEL NERO, Carlos R.
DELGADO, A. M. N.

DEMASI, Marilene

DIAS; Lessa, Ines

DONINI, Oswaldo

DRAIBE, Sérgio Antonio
DUARTE, Marta Maria Turano
DUPONT, Jean-Paul

EDUARDO, Maria Bernadete de Paula
ELL, Erica

EMED, Luis Sallim

FAGUNDES, Virginia G. de Abreu
FATHEAZAM, Shahbaz
FAVERO, Manildo

FELICISSIMO, Angelo
FERNANDES, Rosa Aurea Quintella
FERRAZ, Alvaro Antdnio Bandeira
FERRAZ, Edmundo Machado
FILGUEIRAS, Heloiza Valverde
FLAVONI, L.

FLEURY, Sonia

FONSECA, J. W. M.

FONSECA, L.

FORSTER, Aldaisa C.

FRANCA, Sandra Takaki
FRANCISCHETTI, Emilio Anténio
FRANZEN, Elenara

GANEM, E. M.

GARCIA, Norma L.

GIRALDES, Maria do Rosario
GOMES, Marleide da Mota
GONCALVES, Vera Licia Mira
GUERRA, Antonio José
GUERRA, Celso Carlos de Campos
GUIMARAES, Paulo Cesar Vaz
GUIMARAES, Rubens Xavier
GUTIERREZ ZUNIGA, Cristina
HALPERN, Luciana

28



EVOLUGAQ E PERSPECTIVAS DA PESQUISA EM ECONOMIA DA SAUDE NO BRASIL

118. HAYASHI, Fumiko

119. HERKES, E;

120. HERNANDEZ PENA, Patricia
121. IBANEZ, Nelson

122. ICAZA, Esteban de

123. INOJOSA, Rose Marie

124. INSTITUTO DE DIREITO SANITARIO APLICADO
125. TUNES, Roberto Fontes

126. JARDANOVSK]I, Elio

127. JORGE, Elias Antonio

128. JUNQUEIRA, Ana Paula

129. JUNQUEIRA, Luciano A. Prates
130. KARA José, Newton

131. KOIFMANN, Sérgio

132. LAMAS, Cristiane da Cruz

133. LANNES, D.

134. LAURELL, Asa Cristina

135. LEAO, Edmilson

136. LESSA, Inés

137. LEWIS, Maureen

138. LIMA, Francisco Castor de

139. LIMA, Mario Caleiro

140. LOCKETT, Lejeune .Y.

141. LOEWEN, Joio

142. LOPES, José Maria de Andrade
143. LUSTOSA, P.

144. MACADA, Anténio Carlos Gastaud
145. MACEDO, Roberto

146. MACHADO, José Marcelo Costa.
147. MACIEL, Rui Monteiro de B.
148. MAGA]JEWSKI, Flavio Ricardo Liberal
149. MALIK, Ana Maria

150. MALUVAYSHI, Cleide Harur
151. MANDELLI, Marcos

152. MARQUES, Rosa Maria

153. MARTINEZ, Edwar Hermin Garcia
154. MARTINI, D. L. M;

155. MARTINS, Getulio

156. MATOS, Afonso José de

157. MATSUI, Irene Akie

158. MATTOQOS, Cesar

159. MC GREEVEY, William Paul
160. MEDEIROS, Geraldo Modesto de
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161, MEDICI, André Cesar
162. MEIS, L. de _
163. MELAMF,DEI(;M”CC
ABO, Ehana
;Zg ﬁggDES, Ana P?ula ferna
166, MENDES, Eugénio Vilaga
167. MERHY, Emerson Elias
168. MESQUITA, Bamr’a C'nstma S
169. MESTRINHO, José Luiz Danta
170. MISOCZKY, Mcarlla C;::l gusto
IRO, Carlos Au
gé I\I\ggll:]I%RO D'OLEO, R,afae] de Jesus
173. MOREIRA, Maria Tari:luxma Vieira
174. MOTTA, Ronaldo Seroa da
175. MUSGROVE, Phillip
176. NOGUEIRA, Armando da Rocha
177. NOVAES, H. Maria Dutith
178. OLIVEIRA JUNIOR, Mozart de
179. OLIVEIRA, Ana Tereza Ramos de
180. OLIVEIRA, Ceuza Helena de
181. OLIVEIRA, Francisco Eduaédo Barreto de
182. OLIVEIRA, Tania Cristina de )
183. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
184. ORTIZ GUERRERO, Claudia
185. PANERAI, Ronney B.
186. PASQUAL, Daisy Doris
187. PAULA, Sérgio Goes de
188. PELIANO, Ana Maria T. Medeiros
189. PEREIRA, Jodo
190. PEREIRA, José Carlos.
191. PINHEIRO, Roseny
192. PINHEIRO, Vinicius C
193. PINTO, Carlos G
194. PINTO, Vitor Gomes
195. PIOLA, Sergio Francisco
196. PORTO, Marta Silvia
197. PRATES, Enirtes C.
198. QUEIROZ, Marcos §.
199. RABELO, Lisia Marcilio
200. RAMOS, Francisco
201. RAMOS, Luiz R.
202. RAMOS, Oswaldo I uiz
203. RANGEL, V.

ndes
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247.
248.
249.
250.
251.
252,
253.
254.
255.
256.
257.
258.
259.
260.
261.
262,
263.
264,
265.
266.
267.
268.
269.
270.
271.
272.
273.
274.
275.

Fontes:

SOUZA, Zildete Pereira de
SPINDOLA, Lytha

STABILE, Carlos

TAIAR, A.

TARRAF, Ulisses

TAVARES, Elda L. )

TERRA, Joaquim Carlos Avila
TOBAR, Federico

TOSCHI, Walria D. M.

TQZZE, Gabriela B.

TRISTAO, Gilberto

UGA, Maria Alicia Domingues
VALL, Alfredo Prates
VASCONCELOS, Maria das Dores M. M.
VECINA NETO, Gonzalo
VELOSO FILHO, Francisco de Assis
VERONESE, Aracy Thereza C. Affonso
VIANA, Ana L.

VIANA, Valdilene Pereira
VIANNA, Pedro T. G.

VIANNA, Solon Magalhies

VIEIRA, José Gilberto H.

VILAR ESTEVES, Maria Josefa
VILLA-FORTE, Denise Nabuco
WARD, Laura S.

ZAEYEN, Adriane

ZANELLA, Maria Teresa

ZUCCHI, Paola

ZURUTUZA FERNANDEZ, Rocio

1. Ministénio da Saide — Centro de Documentagio e Informagio
2. Universidade de Sio Paulo — Faculdade de Saide Publica (biblioteca)

3. Insttuto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA (biblioteca ¢ Diretona de Politica Socual)
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ANEXO 2

INVENTARIO DE ESTUDOS E PESQUISAS NO CAMPO
DA ECONOMIA DA SAUDE PUBLICADOS NO BRASIL
1986 a 1995

1986

Au: CASTIGLIA, Yara M. M; GANEM, E. M; HERKES, E; MARTINI, D.
L. M; FONSECA, ]J. W. M; VIANNA, Pedro T. G.

Ti: Custo das anestesias em um hospital universitario/ Anesthesia cost in an
university hospital.

Fo: Rev. Bras. Anestesiol; 36(1):49-51, jan.-fev. 1986. Tab.

Ab: Em 633 anestesias do tipo geral inalatéria com respiragdo assistida e con-
trolada, geral venosa, raquianestesia, peridural lombar e epidural sacra, foi avalia-
do o custo médio/hora de anestesia. A peridural lombar e a raquianestesia eviden-
claram-se como as técnicas anestésicas mais econdmicas, seguidas pela epidural sa-
cra, e pelas gerais inalat6rias. A anestesia geral venosa foi a de mator custo.

Au: CASTRO, Luiz de Paula; SOUZA, Zildete Pereira de; RIBEIRO, Tarci-
sio de Campos; COELHO, Luiz Gonzaga Vaz de; AVELAR, Celso Dias.

Ti: Custo financeiro do tratamento da tlcera péptica/The financial cost in
the treatment of peptic ulcer.

Fo: Rev. Assoc. Méd. Minas Gerais; 37(1/4):26-9, jan.-dez. 1986. Tab.

Ab: Foram analisados os custos financeiros das seguintes categorias de medi-
camentos utilizados no tratamento da ulcera péptica e disponiveis no mercado
nacional: antidcidos, antagonistas dos receptores H2, pirenzepina e sucralfato. O
custo dos medicamentos foi baseado no prego de venda ao consumideor, retirado
do Diario Oficial de 17/12/84. Para cada medicamento calculou-se o nimero de
comprimidos ou o volume da suspensdo necessarios para um tratamento de seis
semanas. A seguir calculou-se o niimero de embalagens que continha a quanu-
dade necessiria de medicamentos, seu valor unitario e o custo total das embala-
gens necessirias para o tratamento de sels semanas, que representa o custo total
do tratamento. A dose didria do medicamento fot estabelecida de acordo com os
esquemas terapéuticos convencionais para cada medicamento, sendo que a uni-
dade terapéutica do antiacido foi definida como 40 mEq. O custo global do tra-

33



SOLON MAGALHAES VIANNA

are os antiacidos, de até 1,6 entre as cimet;-

s duas

S - tratamento com a

dinas e de até 2 vezes entre as ranitidinas. O Cu:t:éds: dispde de uma especiali-
8 0 . A mesmo ’

pirenzepinas existentes no mercado € 0 obal. o custo do traramento da Gl

dade farmacéutica 4 base de sucralfato. No global,

1aci . 12.5 vezes. O tratamento
cera péptica no Brasil apresenta uma variagdo de g}e{—g.\,]s sgerien et
mais barato custava, em dezembro de 1984, 2,27

ORTN:E.

Au: GUIMARAES, Rubens
HAYASHI, Fumiko; VALL, Alfredo Prates;
da; CHINEN, Cecilia A. Kobata; GUERRA,
CATUNDA, Maria Brisamar R; MEDEIROS, Geraldo

Marilene.

tamento variou de até 12,5 vezes €

Xavier; MALUVAYSHI, Cleide Harure;
SILVA, Nuno Cesar Labdraf F.
Celso Carlos de Campos;
Modesto de; DEMASI,

Ti: Infecgdo hospitalar: redugio do consumo de antibiéncos dev1.da a ag,ao'da
Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar no Hospltal dp .SCI’.'VldOI' PUbllC.O
Municipal de Sio Paulo/Hospital infection: reduction of ant|b19tlcs consumpti-
on due to the action of the Hospital Infection Control Committee in the Hos-
pital do Servidor Publico Municipal de Sio Paulo.

Fo: Rev. Paul. Med; 104(5):274-9, set.-out. 1986. Tab.

Ab: Estudou-se a incidéncia de infecgdes hospitalares e o consumo de antibié-
ticos no Hospital do Servidor Pablico Municipal de Sio Paulo, relativos a 7 197
doentes internados no periodo de 6 meses (novembro 1983 a abril de 1984), en-
contrando-se incidéncia média mensal de 2,8%. Observou-se diminuigdo no con-
sumo de antimicrobianos (20,6%) no transcorrer do periodo de estudo, apesar
do aumento verificado no nimero de internagdes. O estudo dos gastos com in-
ternagdo mostrou uma economia acumulada de Cr$26.378.619, equivalentes a
2.577 ORTN no periodo ou 429,5 ORTN mensals.

Au: MACHADO, José Marcelo Costa.

Ti: O custo de produgio da dgua como instrumento de avaliagio de projetos.
Fo: Rev. Fund. Sesp; 31(1):17-21, 1986. Tab.

Ab: O trabalho enfoca os aspectos sociais e econdmico-financeiros relativos 3
implantagdo de um sistema de abastecimento de agua. Tomando como base a
prioridade social do problema, procura, no entanto, dar énfase a0 custo de pro-
dugdo da agua como fator de decisio da solugio técnica mais adequada na fase de
rela}térip tecnico preliminar. Ao mesmo tempo propde a criagio de mecanismos
racionais que permitam avaliar, antecipadamente, o sistema.

‘Au: MC GREEVEY, William Paul, PIOLA Sergio F.; VIANNA Solon Ma-
galhies.

Ti: Satide e Assisténcia Médica no Brasil.
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e foram em grande parte determinadas pelas complicagdes da doenga. Estas tam-

bém ocasionam elevados indices de incapacidade temporaria e permanente da
populagio de hipertensos, com graves rep~erc.ussc~>es e cusEos soclals. .A anahse.dos
fatores que contribuem para esses Custos indicam a adogdo fias seguintes medidas
para minimiza-los: a) desenvolvimento de programas que visem melhor cox’itr(')le
de HA e menor abandono de traramento da populagio ja detectada nas proprias
unidades do sistema de saiide, com consequente redugio de morbidade da doen-
¢a; b) padronizagio da avaliagdo Jaboratorial e do tratamento com base em estu-
dos de custo-eficcia; ¢) hierarquizagio do sistema de saide — o hipertenso deve
ser tratado em unidades de satide onde os custos indiretos hospitalares pouco in-
fluenciem os custos das consultas e das internagdes.

Au: VIANNA, Solon Magalhies.
Ti : O loteamento orgamentario.

Fo: Instituto de Planejamento Econémico e Social. Instituto de Planejamen-
to. Brasilia: IPEA/IPLAN, 1986. 6p.

Ab: Estima que o gasto publico com o sistema de satide deve crescer cerca de
70% entre 1984 e 1989. Embora significativo, esse crescimento é insuficiente,
quer para resgatar a enorme divida social acumulada no setor, quer para remo-
ver o Brasil da posigio de desconforto frente a outras economias menos pujan-
tes. Analisa os argumentos que amparam ou desaconselham as alternativas pro-
postas para aumentar os recursos para saude. Uma das propostas consiste em
vincular ¢ gasto piblico com satiide a2 um determinado percentual do PIB e/ou
definir fontes especificas de financiamento setorial.; discute alguns dos argumen-
tos mais freqiientes utilizados contra a vinculagio de receitas a determinadas
despesas: nio protege, de fato, a area supostamente beneficiaria, porque contin-
genciamentos e outras medidas de gestdo financeira podem retardar o repasse de
recursos; amplia a rigidez or¢amentaria, dificultando a alteragio de prioridades
que, usualmente, sio transitdrias; e relaxa a preocupagio com eficiéncia, ja que
procura assegurar um patamar minimo de recursos, independentemente da qua-

lidade.
Au: VIANNA, Solon Magalhies.
Ti: O financiamento da politica de satde bucal.

Fo: Instituto de Planejamento Econémico e Social (Instituto de Planejamen-
to/Coordenadoria de Satide e Previdéncia) IPEA/IPLAN/CSP. Brasilia, dezembro,

1??6 (Documento apresentado na 12 Conferéncia Nacional de Satide Bucal (Bra-
silia, 10-12 out., 1986) 12 p.

Ab: Discute o gasto publico com saide, suas limitagdes e dificuldades. Anali-
sa as estimativas disponiveis sobre o gasto publico (federal, estadual e municipal)
com assisténcia odontoldgica e as despesas com prevencio. Estima os recursos
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1987

Au: ALMEIDA, R. T; PANERA
José Maria de Andrade.

Ti: Utilizagio de tecnologias neonatais/Utilization of
.107-19, ago. 1987. ilus, Tab.

I, Ronney B; CARVALHO, M; LOPES,

neonatal technology.

Fo: RBE, Cad. Eng. Biomeéd.; 4(1)

Ab: Os cuidados intensivos neonatais (CIN) sdo coqstittlidos po’r qu)n aparato
tecnolégico complexo, o qual encontra-se em fase de dlfu§ao no paits. e;r: 5(3;:1:1
alocagio de recursos e a formulagio de politicas ticnologxca§ para g s % ] :
possiveis é necessario desenvolver uma capacrtagao na avahag;ol as multiplas
tecnologias que compdem os CIN, incluindo-se as novas metodo oglgz para lila-
racterizagio do custo e beneficio e interagbes entre tecnologias 1n.d}v1 uais. Na
T neonaral do Instituto Fernandes Figueira, foram estudados a utilizagdo de 53
tecnologias em 38 casos na faixa de peso de nascin?fentp 1 000-1 499’g3 e 44 casos
entre 1 500-1 999g. Por meio de técnicas multivariaveis como a .anahse de agru-
pamentos foi possivel identificar grupos ou "pacotes” de tecnolo.glas com padrdes
uniformes de utilizagio. Esses resultados tém aplicagio no planejamento de novas
TI neonatais e na escolha de opgdes para desenvolvimento tecnolégico no pais.

Au: BRAGA, José Carlos de Souza; PAULA, Sérgio Gées de.

Ti: Satide e previdéncia: estudos de politica de satide/Health and social secu-
rity: soctal policy studies.

Fo: Sdo Paulo; Hucitec; 1986. 224 p. Tab.

Ab: Expde uma extensiva pesquisa sobre o inicio do pensamento dos econo-
mistas em relagdo a saude, fundamentando a evolugio da saude publica. Dedica-
se também a histéria do pensamento e da agdo dos servigos de saude publica no
Brasil, no presente século, trazendo abundancia de dados e interpretagio das al-
teragdes fundamentais ocorridas na assisténcia médica no Brasil nos dltimos
anos.

Au: CARNEIRO, Roberto A.

Ti: Repercussées socioecondmicas da osteoporose no Brasil: estimativa de
custos/Socioeconomical repercutions of osteoporosis in Brazil: cost estimates.

Fo: Arq. Bras. Med; 62(1):65-9, jan.-fev. 1988. Tab.

Ab: O autor faz uma revisio sobre as principais conseqiiéncias da osteoporo-
se e seu impacto na sociedade atual. Uma anlise comparativa da morbidade e
mortalidade e seus custos entre diversos paises ¢ realizada. Finalmente, apresenta
dados da morbidade e mortalidade no Brasil e seus custos estimativos.

Au: COUTTOLENC, Bernard Frangois.
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abordar o medicamento como fator para
de do Poder Executivo e do Legislativo
Brasil e langa uma proposta de politica

formagio de profissionais de satde. Ao
recuperagio da saiide expde a incapacida
em solucionar os problemas do setor no
de medicamentos.

Au: OLIVEIRA, Francisco Eduardo Barreto de.
mentais € ndo governamentais na area da sau-

Ti: Eficicia dos servigos governa amer :
| services in health area.

de/Efficacy of governmental and non-governmenta
Fo: Hosp. Adm. Satide; 11(41):9-14, jan.-mar. 1987. Tab.
Au: GOMES, Marleide da Mota.

Ti: Aderéncia a terapia anticomicial: III- SugestGes para avalia

o 055 :

econdmico da implantagio de manobras para aumentar a aderenc1a/Adhe51on. to
anti-drug therapy: IIl- Suggestions to evaluate the economic impact of the im-

plantation of procedures to increase the compliance.
Fo: Rev. Bras. Neurol; 23(5):155-8, set.-out. 1987. Tab.

Ab: O objetivo da avaliagio econémica proposta neste artigo é correlacionar
o impacto econdmico potencial das medidas para aumentar a aderéncia por meio
de uma anilise de custo x beneficio. Isso nos permite definir se os beneficios da
abordagem proposta visando aumentar a aderéncia excedem seus custos e se o
controle da epilepsia define claramente como os recursos podem ser aplicados de
forma mais eficiente dentro dos programas — um deles abrangendo estratégias
para aumentar a aderéncia do paciente e outro que nio inclua estas manobras.

Au: MCGREEVEY, William Paul.

r o impacto

Ti: Los altos costos de la atencion de salud en Brasil/The high cost of health
care in Brazil.

Fo: Bol. Oficina Sanit. Panam; 103(6):599-619, dic. 1987.

Ab: An analysis is presented of the changes that have occurred in Brazilian
health sector expenditures in recent years, and of the factors that have favored
the excessive growth of curative care at the expense of health promotion- in par-
ticular, the balance between the public and the private sector, and the role the
public financing, and foreign medical technology, among others. The analysis
focu.ses on the medical-hospital system in Brazil, given its importance as an es-
sential supplier of health services, and on the National Institute of Medical Care
and §ocial Welfare (INAMPS), the agency that under writes the major portion of
medical and hospital expenditures. The first section outlines the general features
of the fee system that was adopted by the INaAMPs for payments to health service
suppliers, as well as the basic standards that govern the work of this agency in
the context of the Brazilian health system. Notable in this regard are the policy
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5 ibuir para a compre-
20 mesmo tempo, tira algumas conclusdes que podem contr P

ensio atual deste campo de saber e praticas.
Auw: SCAIN, Suzana Fiore; OLIVEIRA, Ceuza Helena de;

nara.

FRANZEN, Ele-

magem ambulatorial no custo do trata-

it de assisténcia de enfer custo :
P b the cost of diabetic patients

mento de diabéticos/ Ambulatory nursing care 1n
treatment.

Fo: Rev. Gauch. Enfermagem; 8(2):149-67, jul. 1987. Tab.

Ab: O trabalho foi efetuado considerando nossa preocupa
custo do tratamento do diabético em nivel ambulatorial, pnrllcxpjllmen.te 20 que
se refere  dieta, medicamentos especificos, aparelho para aplicagdo de u?sul’u_la e
fitas reagentes, realizados em domicilio. Relatamos quanto gasta um,dilabetfco,
considerando a média destes aspectos e o que a enfermeira do cons_u]torlo orien-
ta a clientela para minimizar os custos do tratamento. Para tanto fizemos um es-
tudo retrospectivo em 144 prontuarios de diabéticos atendidos num Programa
de Satide do Adulto de um hospital-escola da cidade, perfazendo 17% do total da

clientela atendida em 4 anos.

Au: SESSO, Ricardo de Castro Cintra; STABILE, Carlos; DRAIBE, Sérgio
Antdnio; AJZEN, Horicio; RAMOS, Oswaldo Luiz.

Ti: Custo-efetividade do tratamento da insuficiéncia renal crénica terminal
no Brasil/Cost benefit in the treatment of terminal chronic renal insufficiency
in Brazil.

Fo: ]. Bras. Nefrol; 9(3):45-54, set. 1987. Ilus, Tab.

¢do relativa ao

Ab: Analisamos a relagio custo-efetividade do tratamento da insuficiéncia re-
nal crénica terminal, comparando os seguintes procedimentos: hemodialise
(HD), dialise peritonial ambulatorial continua (CAPD), transplante (TX) com doa-
dor vivo (V1) e com doador cadéver (CD). Foram estudados, retrospectivamente, 130
pacientes ndo diabéticos, com idade variando de 15 a 50 anos, os quais iniciaram tra-
tamento para insuficiéncia renal cronica terminal entre 1983 e 1985, na Escola
Paulista de Medicina. Entre os pacientes estudados, 50 submeteram-se 3 HD; 30 a
CAPD; 36 a TX-VI; e 14 a TX-CD. Custos diretos e induzidos foram computados
do ponto de vista do INAMPS. Ao final do 12 ano, o custo ao INAMPS por ano de
vida ganho para CAPD, HD, TX-CD E TX-VI foi, respectivamente, em cruzados
(C25):173.495,40, 150.732,00, 100.123,80 e 53.186,00; a sobrevida atuarial dos
pacientes foi, percentualmente: 89,5, 100,0, 69,8 e 91,6. Analise de sensibilidade
para custos do transplante renal (TX-VI e TX-CD), considerando a inclusio dos
custos dos testes de h%stocompatibilidade e dos honoririos médicos de acordo
com a tabela da ASSOC{ag’:%O Meédica Brasileira, nio demonstrou alteragio signifi-
cativa nos resultados finais. Assumindo-se a sobrevida da técnica e de pacientes

42






SOLON MAGALHAES VIANNA

e s
. . PSR- s. As evidén-
¢do altura/idade e a prevaléncia de caréncias nutricionais especifica

' 4ico-calorica em cri-
cias diretas e indiretas do agravamento da desnutrx?aso Hf:g‘ig:e::izr ;‘; recessi;
angas menores de 5 anos no Nordeste, nos mom'enzo e Tobais ¢ seto.
econdmica, demonstram de forma clara a neCfessxda e de politicas g o € et
riais destinadas a reduzir as conseqiiéncias mais graves de cenfrxc?s Sdmg“ e
desfavoriveis. Nesse sentido, o estudo menciona a importdncia de programas
supletivos de geragio de renda, de sup.le.men.tag:ao allrx?ent.ar a0s grupos chxaxf e
bioldgicos mais expostos a riscos nutricionais, € 2 aplicagdo sistematica de agGes
de satide de baixo custo, como o aleitamento materno € o cont~role das doengas
diarréicas. Medidas simples como a utilizagﬁ? de suplementag%o .alxmen_tar ea
correcio da anemia da gestante, quando praticadas apenas no u'ltxmo trimestre
da gravidez, podem reduzir entre 50% e 60% a preva!encm do baixo peso 20 nas-
cer. Segundo as evidéncias mostradas no esrudo,. 0 balxohpe.so a0 nascer constitui
a mais notavel e importante manifestagio da crise economica em termoslde sau-
de e nutricio no Nordeste brasileiro. A distribuigio de megadoses. df" vitamina
A e o emprego de sais de ferro podem prevenir — com um Custo Irrisorio — 2
hipovitaminose A e a anemia. Outras medidas, também de baixo custo e alta efi-
cacia, como o incentivo ao aleitamento materno, controle das diarréias através
da terapia de reidratagio oral, controle das infecgdes respiratorias agudas, vaci-
nagdo, acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento, suplementagio
alimentar nos casos indicados e saneamento basico, podem reduzir a mortalida-
de infantil em 60% a 70%.

Au: BATISTA FILHO, Malaquias; ARRUDA, Ilma Kruse Grande de.

Ti: Eficacia e custos do tratamento da desnutrigio energético-protéica/ Efica-
cy and costs of protein-calorie malnutrition treatment.

Fo: Rev. IMIP; 2(n. esp):13-24, mar. 1988. Tab.

Re: Mediante 3 modelos de intervencio foram estudadas 817 criangas, sob di-
ferentes condi¢ées nutricionais, com idade de 6 a 60 meses. Destas, 509 foram
inscritas no Programa de Suplementagio Alimentar (Psa), 200 no Centro de
Educagio e Recuperagio Nutricional (CERN) e 108 no Instituto Materno Infantil
de Pernambuco (IMIP) (modelo hospitalar). O estado nutricional das criangas foi
discriminado pelas classificagbes de Gomez, Ariza-Macias e Seoane-Latham
(modificada). Os resultados indicaram que o modelo P.S.A. praticamente nio
altera a situagdo inicial encontrada. Os dados do hospital sio melhores que os
Olbt-ldOS no CERN, 2 um custo 28 vezes maior. Discute-se o papel provavel da his-
toria natural na evolugio espontinea de muitos casos, a despeito das interven-

- ’ . .
gdes de carater tecnico, operados pelos servigos de satde. De modo geral, os re-
sultados das intervencdes nio sio promissores.

Au: CHAHAD, Jos Paulo Z. & MACEDO, Roberto.
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Ti: Crescimento econdmico, intervengdes médico-sanitarias e satde infantil
na cidade de Sio Paulo.

Fo: In Chahad, José Paulo Z. & Cervini, Ruben (org.) Crise e infincia no
Brasil. O impacto das politicas de ajuste econdmico. Instituto de Pesquisa Eco-
noémica da Faculdade de Economia e Administragio da Universidade de Sio
Paulo (IPE-USP), 1988, p 281-303.

Ab: O documento examina a evolugio da economia brasileira entre 1968 e
1984, e duas modalidades de intervengio médico-sanitarias na cidade de Sio Pau-
lo, com repercussio na satide infantil: as agbes de saneamento basico e a assistén-
cia médica curativa e preventiva, evidenciando que: (i) taxas altissimas de cres-
cimento, como as registradas na década de 70, nfo se mostraram capazes de asse-
gurar melhorias na saide infantil; (i1) investimentos publicos em saneamento ba-
sico e em assisténcia a satde, focalizados nas fragdes mais pobres da populagio,
propiciaram progressos consideraveis no nivel de morbimortalidade na infincia,
tanto em periodos de desaceleragio do crescimento econémico quanto de plena
recessio; e (iii) a recessdo, combinada a um padrio de crescente concentragio de
renda, contribuiu para a deterioragio especifica do estado nutricional infantil.

Au: PELIANO, Ana Maria T. Medeiros.

Ti: Os programas alimentares e nutricionais no contexto da recessio econo-
mica.

Fo: In Chahad, José Paulo Z. & Cervini, Ruben (org.) Crise e infincia no
Brasil. O impacto das politicas de ajuste econémico. Instituto de Pesquisa Eco-
némica da Faculdade de Economia e Administragio da Universidade de Sio
Paulo (IPE-USP), 1988, p 185-219.

Ab: O autor analisa alguns indicadores do impacto das politicas de ajuste, os
principais programas federais de alimentagio e nutrigio entre 1980 e 1984, con-
cluindo que tais programas foram absolutamente insuficientes para cobrir o dé-
ficit no poder aquisitivo dos salarios e incapazes de atingir os grupos mais po-
bres. Ainda que para os segmentos beneficiados o atendimento governamental
tenha sido fundamental para aliviar sua caréncia alimentar, esses programas se
configuraram como alternativa excessivamente modesta para alterar o quadro
nutricional do pais. Confirmando a tese de que a erradicagio da fome depende
de mudangas estruturais, o estudo indica que o combate a desnutri¢io, no curto
prazo, exige a revisio de toda a atuagio do estado no setor. Nesse sentido, inde-
pendente de corrigir a defasagem na alocagio de recursos, € indispensavel impe-
dir a sua dispersio entre programas paralelos e de eficacia duvidosa. Igualmente
importante seria assegurar complementariedade entre as agSes nutrigio e satde,
concentrando os esforgos nos grupos efetivamente mais carentes e biologicamen-
te mais vulneraveis.
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mias com exploragio das vias biliares, este
dias. Nas operagdes cesarianas com infeccio
lar em 4,2 dias, a elevagio do

néncia hospitalar; nas colecistecto
acréscimo foi de 887,88 BINS e 7,1 s TNas opers
de ferida, além do aumento da permanencia nosp

custo foi de 525,26 BTNS.

Au: CHORNY, Adolfo Horacio.

4 .
i a i stado do RIO
Ti: Financiamento e descentralizagio do sistema de saude no e

de Janeiro. s.n; jun. 1989. 25 p. ilus, tab. |
governo do Rio de Janeiro com o setor saude

. o sobre os gastos do
Ab: Estud g do setor saude no orga-

na década de 80, por meio da analise da participagdo e
mento estadual; da composigio das fontes de recursos; da comparagio entre a

despesa realizada pelo setor e a despesa total do Estado; c%a estrutura da despesa;
e dos gastos com a transferéncia de recursos para os municipios (com o advento

do SUS).

Au: MERHY, Emerson Elias.

Ti: Brasil pés-64: financiamento e modelos de servigos de sadde/Brazil after
64: financing and healch services models.

Fo: In: Campos, Gastioc Wagner de Souza; Merhy, Emerson Elias; Nunes,

Everardo Duarte. Planejamento sem normas. Sdo Paulo, HUCITEC, 1989. p.61-
112, tab. (Satde em debate, 23).

Ab: Analisa o financiamento das agdes de satide no periodo pds-1964, recons-
truinde o processo social de formagdo do modelo prestador de servigos de satide,
considerando a relagio entre gasto piblico no setor, a estruturacio das institui-
¢Ges-chave da drea da saiide e o conjunto de forgas sociais que atuam nesta di-
mensio da vida social

Au: PIOLA, Sérgio Francisco.

Ti: Evolugio das politicas de financiamento do setor satide no Brasil. s.n;
maio 1989. 39 p. Ilus, tab.

C . . .

Ab: Histdrico das politicas de financiamento do setor satide no Brasil, com

énfase no periodo 1967-1987. O autor analisa os fatores responsaveis pela crise
a . T

da Previdéncia Social e as propostas racionalizadoras do Estado para a sua super-

agdo a partir da década de 80, aré o surgimento do SUDS — Sistema Unificado
Descentralizado de Satde.

Au: PIOLA, Sérgio Francisco, CAMARGO, Sebastiio Francisco, SILVA
Lorena Bernadete da. ,

Ti: . O financiamento dos servigos de satide no Brasil.
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ia hidrografica como unidade de gestao, a experiéncia estr?gelm{; sooli:e:

?a bac:raslil;;i no setor. Ainda como aprofundamento de entc:in 1512-81; o

OO?:,;a, foram analisados ZSPCCIOS :hcion:ioseaalcglils:r(::sii)s;‘ic:ie‘:gc;é;s a respel-

de definir economia de mercado Vigente, ¢ s 4s 2 aborda-

?sdje politica publica na drea de recursos hldrlCO; supiﬁi‘zalsérﬁs(?;branga de

gem destes tépicos, foi apresentada uma proposta ¢¢ ¢ fici if e feitas algumas
taxas pelos diferentes usos dos recursos hidricos superhciais,

consideragdes a respeito do assunto.
Au: VIANNA, Solon Magalhdes.

Ti: Eqiiidade nos servigos de saude.

Fo: Instituto de Planejamento Econdmico e Social (Instituto de Planejamen-

to) IPEA/IPLAN. Texto para Discussdo n® 24, dez., 1989, 35 p.

Ab: Discute os aspectos conceituais relativos a_eqiiidade e igi.lalfiade; as dife-
rentes formas de igualdade nos servigos de saude (1g1_1aldade no dlrelxto de acesso,
na distribuicio dos recursos, na utilizagdo dos servigos, no fmanqamenﬁo € na
despesa plblica com saude, e nos resultados em termos de melhoria do nivel d.e
satide coletiva). Enfoca, no caso brasileiro, as demgualdades' presentes nos servi-
cos de satde, os possiveis efeitos do processo de descentralizagdo e, finalmente,
os limites e restrigdes 2 eqiiidade.

Au: VIANNA, Solon Magalhies, PIOLA, Sérgio Francisco, CAMARGO,
Sebastido F. e SILVA, Lorena B.

Ti: A Conta Social Revisitada (1980-1987).

Fo: Instituto de Planejamento Econémico e Social — IPEA (Instituto de Pla-
nejamento — IPLAN) Série: Acompanhamento de Politicas Publicas, ne 11, 1989.

Ab: Atualiza a anilise da evolugio do gasto federal, introduzindo alteracées
na metodologia anteriormente utilizada para estudar o gasto social objeto do es-
tudo Recessdo e Gasto Social: A Conta Social Consolidada (1980-1986). Consi-
dera como “sociais” as seguintes areas: alimentagio e nutrigio; satde; saneamen-
to e protecdo a0 meio ambiente; educagio e cultura; habitagio e urbanismo; tra-
balho; e assisténcia e previdéncia. Revela que o financiamento federal para os
programas sociais, que vinha crescendo nas trés primeiros anos da década de 80,
sofreu sensivel redugio em 1983 e 1984, anos em que a crise econdmica golpeou
mais fundo as finangas péiblicas. A recuperagio, em 1985, ndo foi suficiente para

alcangar o gasto per capita observado em 1982. A recuperagio pos-1984 foi devi-
da a0 aumento do aporte do orcamento fiscal (

fontes mais importantes do financiamento da
sobre a folha de salario, foram as mais afetadas
Ve um crescimento constante dos recursos fiscai
O consegiiente aumento da participagio relativa

recursos de impostos), ja que a as
area social, baseadas em taxacgio
pela crise. A partir de 1985 hou-
s destinados as areas socials, com
dessa fonte (de 30,5%, em 1984,
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para 42,2%, em 1987). Essa performance pode ser, em boa parte, creditada 2 in-
clusio dos recursos do FINSOCIAL, criado em 1982, no or¢amento fiscal. Como
percentual do PIB, contudo, o gasto social federal apresentou decréscimo (de
10,5%, em 1982, para 8,8%, em 1987. A participagio relativa da saiide na despesa
social total oscilou entre 16,05% e 19,28%, subindo para pouco mais de 24% em
1987.

1990

Au: FRANCISCHETTI, Emilio Anténio; FAGUNDES, Virginia G. de
Abreu; LAMAS, Cristiane da Cruz.

Ti: Druréticos, ainda uma opgio como agente anti-hipertensivo inici-
al?/Diuretics-yet one option how antihypertensive agents initial?.

Fo: RBM rev. Bras. Med; 47(5):155-6, 159-60, 162-3, maio 1990. Tab.

Ab: Sic analisados aspectos farmacolégicos e clinicos dos diuréticos como
drogas hipotensoras. O potencial pré-aterogénese e pré-arritmogénese dessas
drogas é discutido, salientando-se a resisténcia a insulina e a diminuigio da cale-
mia como causas provaveis desses efeitos. As repercussdes dos diuréticos sobre a
qualidade de vida do hipertenso, bem como os efeitos colaterais a eles atribui-
dos, sdo apresentadas, chamando-se atengio para a disfungdo sexual como queixa
mais freqiiente do uso prolongado da droga. Comparagdes de custos do trata-
mento com diuréticos e outras drogas sio estabelecidas. O custo-efetividade do
tratamento € posto em questdo, salientando-se que drogas mais modernas como
os antagonistas de calcio e inibidores de enzima de conversio sio mais efetivas
para o hipertenso quanto a prevengio de "patologia de efeito" e seu bem-estar.
Os diuréticos sdo utilizados como primeira escolha na terapéutica anti-
hipertensiva do obeso hipertenso e sio alternativas para o controle da hiperten-
sdo do negréide e do idoso. Ressalta-se a importincia de se utilizar doses baixas,
com vistas a reduzir efeitos colaterais e repercussdes sobre o perfil metabédlico e
lipidico (AU).

Au: GOMES, Marleide da Mota.

Tt A oportunidade de se valorizar a eficiéncia no atendimento de pacientes
com doengas cerebrovasculares/The opportunity of valorize the efficiency on
attendance of patients with cerebrovascular diseases.

Fo: Rev. Bras. Neurol; 26(supl. 1):445-48S, set. 1990. Ilus, tab.

Ab: Este artigo considera a importincia de melhores decisGes médicas nos
cuidados de pacientes com doengas cerebrovasculares que incluam além de me-
didas eficientes (envolvendo comparagio de custos e beneficios entre programas
com o melhor uso dos recursos), também medidas eficazes e efetivas em associa-
¢do a disponibilidade de recursos humanos e materiais. Igualmente, ¢ enfatizada
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; sdicos, dentre
) . iavd ente pelos medicos,

: upagio rincipalm .
a oportunidade deste tipo de preocupas™h P sez de recursos aliada ao gra-

Yo 3 ' 1 escas
todos os profissionais de saude, em f}lngao di{‘ s ecnolbmicd v, coves
dual aumento da cobertura de atendimento, dispon

R Anci aso das D/V.
Ihecimento da populagéo, fato de especial importancia no ¢

Au: MEDICI, André Cezar.

Ti: Cenarios governamentais para as finangas da.sat'lde n;)o ;1);;140do ‘:)’290-
1994/Governamental sceneries for the health finances in the 1990- period.

Fo: Satide debate; (30):9-14, dez. 1990. Tab.

Ab: Um dos compromissos do governo consiere em elevar os gastos na.cnonans
em satide para o patamar de 10% do PIB. Questionamentos a c:sta meta: como
deverido ser atingidos os 10%; este percentual refere-se a que PIB?; o compromis-
so deveri ser atingido no inicio ou no final do governo?; a meta d’e 15) por cento
do PIB engloba uma visio restrita ou ampla dos programas de saude. Para o es-
tudo de cenarios relacionados as finangas da saude, o trabalho avalia o legado da
Nova Reptiblica neste campo, seus limites e perspectivas de superagio.

Au: MEDICI, André Cezar.

Ti: Aspectos soctoecondmicos da morbidade no Brasil: uma contribuigio aos
estudos sobre populagio e saiide; o caso do Nordeste/The socioeconomic as-
pects of morbidity in Brazil: a contribution to the studies of population and he-
alth (the case of Northeast).

Fo: Satde debate; (30):40-51, dez. 1990. Ilus, tab.

Ab: Analisa alguns aspectos da morbidade levantados pela pesquisa, bem
como avalia 0 comportamento da populagio quanto ao uso dos servicos de sai-
de no Brasil e em particular no Nordeste (AU).

Au: MEDICI, André Cezar.

Ti: A oferta de servigos de satide no Brasil: 1976-1986/Health services suplly
in Brazil: 1976-1986.

Fo: In: Associagio Brasileira de Estudos Populacionais. Anais do VII Encon-

tro Nacional de Estudos Populacionais. Sio Paulo, ABEP, 1990. v.3. v.3. p.283-
320.

9Co: Apresentado em: Encontro Nacional de Estudos Populacionais, 7; s.!
19 o’ ’ ) b |

' Ab: De’sa’:reve a evolugio da oferta de servigos de saide no Brasil, tendo em
;nsta adanahs? de algumas caracteristicas das redes hospitalar e ambulatorial a0
boér;go o penod? 1976.—1986. Busca, ainda, avaliar a produgio de alguns servicos

1€0s — consultas e internagdes — especifi : ¢
ic
¢ P amente a0 longo dos anos 80, em
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termos globais e per capita, tomando como base algumas projegées de populagio
existentes no periodo. Avalia, também, a distribuigio regional destas caracteris-
ticas, procurando tragar um perfil dos principais diferenciais regionais de oferta
de servigos. Com isso, pretende fornecer elementos que possam subsidiar anli-
ses sobre os principais efeitos das politicas de ajuste e estratégias de administra-
¢do do setor satide, ao longo da crise, no que diz respeito 4 expansio da rede e a
cobertura real dos servigos.

Au: MEDICI, André Cesar.

Ti: O financiamento da sadde nos anos 90: como resgatar a cidadania entre a
crise e o ajuste estrutural?. s.n; 1990, 14 p. Ilus.

Ab: Discussio sobre os limites do financiamento do setor satide no Brasil na
década de 90 baseada no retrospecto das propostas da 8a. Conferéncia Nacional
de Saude e na composigio do orgamento da Seguridade Social prevista na Cons-
tituigio federal de 1988, a luz da crise econémica e da crise do Estado brasileiro.
Proposigio de saidas para os problemas analisados.

Au: MEDICI, André Cezar.

Ti: Financiamento e contengio de custos nas politicas de saude: tendéncias
atuais e perspectivas futuras/Financing and costs restraint in health policies:
current trends and future perspectives.

Fo: Plan. pol. publica; (4):83-98, dez. 1990.

Re: Descreve algumas medidas que vém sendo adotadas nos paises desenvol-
vidos para fazer frente a0 aumento de custos no setor satde. Avalia, no contexto
mundial, alguns problemas associados aos servigos de saude, tais como a inflagio
médica, por meio de dados e cifras coletadas para alguns paises. Conclui eviden-
ciando alguns problemas associados a contengio de custos das politicas de saude
nos paises que nio desenvolveram de forma plena politicas de welfare state,
como € o caso dos paises latino-americanos.

Au: VIANNA, Solon Magalhies.

Ti: Politica, economia e satide: perspectivas para os anos 90/Policy, economi-
as and health: perspectives for the 90's.

Fo: In: Associagio Brasileira de P6s-Graduagio em Saide Coletiva; Universi-
dade de Campinas. Departamento de Medicina Preventiva e Social. Anais do 12
Congresso Brasileiro de Epidemiologia e Desigualdade Social: os desafios do fi-
nal do século. Rio de Janeiro, Associagio Brasileira de Pds-Graduagio em Saide
Coletiva, 1990. p.224-29

Co: Apresentado em: Congresso Brasileiro de Epidemiologia, 1; Campinas,
02-06 ser. 1990.
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econdmico e social e seu 1mpacto frente a0
hegou 4 beira do colaps9 no Brafnl, fazendo
apesar dos obstaculos, ndo sio deg:a-
nha a prioridade politica que ndo

Ab: Analisa o contexto politico,
sistema de prestagdo de saude, que chego
previsdes para a década de 20. As prfwso?s,
nimadoras, esperando-se que 2 questao saude te
obteve nas décadas passadas.

Au: VIANNA, Solon Magalhies; _
tonio José; CAMARGO, Sebastido Francisco. |
Ti: O financiamento da descentralizagdo dos servigos de satude: criterios para

L, A
sferencias de recursos federais para estados e municiplos. Organizagdo Pa

tran : . . .
namericana de Saude; 1990. 70 p. ilus, tab. (OPS. Série Economia e Financiamen-

to, 1).

Ab: Tomando por referéncia o ano de 1989, os autores fazem um estuc?o so-
bre o montante dos recursos transferidos da Unido para os es.tados: com enfasc?
no principio da eqiiidade, por meio da comparagio entre tres situagdes: o que foT
realmente transferido, o que seria transferido de acordo com os crl.terlos.dzi Ler
na 8080/90, e uma proposta alternativa de transferéncia. Esta ultima hipotese
utilizou os critérios de situacio sanitaria, nivel de renda, grau de cobertura dos
servicos de saide na razio inversa, e o desempenho do sistema e participagio do
setor saide no orgamento estadual na razio direta. De acordo com o estudo, a
ultima hipdtese mostrou-se a mais equanime, reduzindo as diferengas regionais e

PIOLA, Sérgio Francisco; GUERRA, An-

interestaduais.
1991

Au: ANTONINI, Luciana, coord.; MOREIRA, Maria Tarquinia Vieira;
VERONESE, Aracy Thereza C. Affonso; MESQUITA, Bartira Cristina.

Ti: Oferta de servigos basicos nos municipios do interior de Sio Paulo/The
urban sanitation in the countryside municipal districts of Sio Paulo State.

Fo: Sdo Paulo; Fundagio Prefeito Faria Lima; 1991, 104 p. Ilus, tab. (Cad.
CEPAM, 2).

Re: Procura retratar a oferta de servicos populagio do interior do estado de
Sdo Paulo como instrumento auxiliar do processo de planejamento local, além
de contribuir para a compreensio de algumas particularidades da diversificada
realidade do interior paulista. Apesar da amplitude e da complexidade do tema,
€ possivel situar o municipio dentro de um contexto regional e estadual.

AU: BAHIA) L]’gla

Ti: Oferta e produgio de servigos de satide no Brasil na década de 80: um es-

tudo exploratério/Supply and production of health services in Brazil in the 80's
decade: an exploratory study.
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Fo: Rio de Janeiro; s.n; 1991. <200> p.

Te: Tese apresentada a Escola Nacional de Satide Pdblica para obtengio do
grau de mestre.

Re: Consiste em uma reflexdo analitica sobre a universalizacio dos servicos
de assisténcia médico-hospitalar no Brasil na década de 80, processo que se da
por meio de uma reestratificagio do perfil das clientelas e da expansio de empre-
sas meédicas. Toma como caso paradigmaitico da promogio da oferta e da produ-
¢do de atividades assistenciais pelas empresas de medicina suplementar, a AMIL.
O estudo constitui uma tentativa de se avancar no conhecimento sobre o fené-
meno, a partir da bibliografia nacional disponivel, da anilise de documentos ofi-
ciais do IBGE, do INAMPS e dos dados obtidos na AMIL, na década de 80, além de
entrevistas com alguns profissionais médicos ocupando cargo de chefia nessa ins-
tituigdo de medicina suplementar

Au: BORINI, Paulo; SILVA, Cleusa Olivato da.

Ti: Comparagio entre os custos dos tratamentos de alcoolistas e pacientes
com outras psicopatias internados no Hospital Espirita de Marilia: correlagio de
receita e despesas/Comparison between the cost of the treatment of alcoholics
and patients with others psychopathies interned in the Hospirtal Espirita de Ma-
rilia: correlation between income and charges.

Fo: Rev. Paul. Hosp; 39(9/12):116-8, set.-dez. 1991. Tab.
AU: BRASIL. Ministério da Satide.

Ti: O processo de planejamento do Sistema Unico de Satde: programagio e
or¢camentagio da saide(PR0OS/1992). Anexo III/The planning process of the
Unified Health System: programming and budget of the health (PROS/1992).
Annex IIL

Fo: Brasilia; Ministério da Saude; 1991. 50 p.

Ab: A Programagio e Orgamentagio da Saide (PROS) compatibiliza, anual-
mente, no nivel estadual, as programagdes municipais e regionais. Neste instru-
mento estio consolidadas as prioridades, objetivos, estratégias, metas, estimati-
vas de gastos e composi¢io do financiamento para o ano, permitindo uma visio
da organizagio e funcionamento do sistema e orientando sua coordenagio. Deve
também subsidiar as negociages dos projetos, programas e recursos entre as ins-
tancias de condugio e geréncia do sistema, e as diversas fontes de financiamento.
A Programagio Anual é parte integrante dos respectivos planos de saude reori-
entando a cada ano a direcionalidade, execugio e as reformulagdes necessarias.

Au: CASTRO, Clatidio Gastio Junqueira de.
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i Vl?o de p Ol’l[ ,

i i f the Na-
profile of the emergency hospital service as subsidy to the care model of the Na
tional Health System. s.n; 1991. <194> p. tab.

ada 4 Universidade de Sio Paulo, u
de Satide Publica, para obtengdo

Ab: Estuda-se o perfil da demanda dgs Servigos d? .progtodatsn:hrrrﬁzrt:niz
Hospital Umberto I (adultos, criangas, gmeco-obstetrllcm).d ; a ;). , clerenes
20 ano de 1990 (Amostrados), foram coletados pela Flc_ha de ter; 1:1(es 1o Am-
bulatorial (FAA) do Sistema de Informagdo Amb‘ulAato.nal o SUI.; S 1A-SUD
sp). Foram estudadas as variaveis, idac.ie, sexo, residéncia, bomzo e aten zmen’. o,
diagndsticos (segundo a CID-9). Sio analisados os res_ultad'os obridos e comparagdes
destes com a rede de unidades bisicas de saude, msermdo-a's na perspectiva de
um novo modelo assistencial, no cendrio de transigio do Sistema N_acncinal de
Satide do Brasil, enfatizando a questio da regionalizagio e descentralizagio des-

Faculdade de Satde Publica,

Te: Apresent do grau de mestre.

Departamento de Prarica

tes tipos de servigos.
Au: CASTRO, Janice Dornelles de.

Ti: Analise da distribuigio dos recursos financeiros para assisténcia a saude no
Brasil e no Rio Grande do Sul, e proposta de operacionalizagio dos critérios
para sua distribuigio/Analysis of financial resources distribution for health as-
sistance in Brazil and Rio Grande do Sul and proposals for its distribution crite-
rions.

Fo: Saude Debate; (32):10-16, jun. 1991. Tab.

Ab: A distribuigio dos recursos financeiros para assisténcia 4 satide é feita
sem definigdo clara dos critérios utilizados e, principalmente por isso, gera dis-
torgGes na destinagio per capita entre os estados e na distribuicio entre o setor
publico e o privado. Com base nestas constatagdes, estuda o estado do Rio
Grande do Sul tendo como objetivo propor formas de operacionalizagio dos
critérios de distribuigio dos recursos estabelecidos na Lei Organica da Satde, ga-

rantindo que esta distribuigio seja a partir de normas preestabelecidas e do co-
nhecimento de todos.

Au: CORDEIRO, Hesio.
Ti: Controvérsias no financiamento do sus,

Fo: Satde em Debate; (31):19-24, 1991.

Ab: Anfilise critica dos atos normativos recentes do Ministério da Satide refe-
rentes ao financiamento do sus quanto aos aspectos relacionado
sigho do orgamento de saide e decisdes sobre re
municiptos, fluxo de recursos entre o governo fe

$ com a compo-
passe de recursos aos estados e
deral e as demais esferas do go-
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verno, criagio dos fundos de saiide e de outros instrumentos de gestio, além dos

T e N : e
critérios para definigdo de valores e remuneragio de servicos ambulatoriais e
hospitalares.

Au: IUNES, Roberto Fontes.
Ti: On the economic analysis of response to preventive measures.
Fo: Rev. Saude Puablica; 25(4):243-50, ago. 1991. Ilus.

Ab: A efetividade de muitas intervengdes preventivas depende da capacidade
do paciente em alterar seu comportamento ou estilo de vida. Sio intervencdes
nas quais o individuo exerce um papel ativo. Procurou-se mostrar como o ins-
trumental economico pode ser usado para: (i) prever comportamentos e descre-
ver sua ldgica; e (i1) avaliar medidas de prevengio que, por implicarem mudanga
de comportamento, geram "custos" em termos de queda na qualidade de vida
(apéndice). O caso do fumo e doenga coronariana do coragio é utilizado como
ilustragdo. Enquanto a analise do primeiro item utiliza técnicas graficas, a do se-
gundo (Apéndice) utiliza-se de um modelo mais formal, porém simples (de livro-
texto) para a representagio de utilidade ao longo do ciclo de vida. Mostrou-se
tambem que técnicas freqiientemente utilizadas na avaliagio de programas de
satide como os "QALYSs" (Quality-Adjusted Life Years ou Anos de Vida Qualita-
tivamente Ajustados) sdo inadequados para programas preventivos volrados a al-
teragdo de comportamento. Sio sugeridos alguns topicos que necessitam de in-
vestiga¢io mais profunda.

Au: MEDICI, André Cezar.

Ti: Novas regras para o financiamento de setor saude em 1991/New roles by
the financing of health sector in 1991.

Fo: Satide em Debate; (31):25-31, 1991. Tab.

Ab: O ano de 1991, ao que tudo indica, ira inaugurar uma nova fase no fi-
nanciamento das politicas de saiide no Brasil. A velha politica de convénios
SUDS, que por nio apresentar regras fixas permitia repassar recursos aos estados e
municipios por meio (e muitas vezes por baixo) dos balcdes federais de negocia-
¢do, parece estar chegando ao fim. As medidas publicadas no Diario Oficial de
10 de janeiro de 1991, vém atender aos reclamos de boa parte dos policy makers,
bem como aos movimentos sociais e grupos politicos ligados ao setor saude no
Brasil. Desde a 8: Conferéncia Nacional de Saude que entidades como o Conse-
lho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) e, posteriormente, o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saiide (CONASEMS) defendem a fixagdo de
regras para repasse de recursos federais aos estados e municipios, em um contex-
to de descentralizagio das agdes de saide. A quase unanimidade em torno da de-
finicio destes critérios fez com que eles constassem da nova Constituigio fede-
ral. Contudo, suas dificuldades de operacionalizagio impediram a imediata apli-
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is. A descentralizagdo dos recursos do INAMPS

dos os seus meritos, obedeceu a critérios
icipios, apesar do es-

cacio dos preceltos constiruciona

sob a égide do SUDS, em que pesem to s mentos
que passavam ao largo das necessidades dos estado g e, o
forco empreendido, em muitos mMOMENtOs, pelo grupo p

INAMPS no sentido de buscar racionalidade a esse processo.

Au: MEDICI, André Cezar.

Ti: As fronteiras da universalizagdo: o dxlem
século. Notas para uma discussio/ The universaliz .
policy dylema in the end of century. Notes for a discussion.

Fo: Satide em Debate; (32):21-6, jun. 1991. Ilus, tab.

Re: Entre o imediato pés-guerra e a primeira metade dos anos 70, os paises
desenvolvidos do Ocidente foram marcados por um longo crescimento de suas
economias e da qualidade de vida de suas populagdes, caracteristicas da fe}se for-
dista do desenvolvimento recente da economia mundial. Nio se pode atribuir o
sucesso econdmico e social da regulagio fordista, nem aos éxitos do capitalismo
selvagem, nem a0 papel auténomo do Estado frente & passividade das massas, ca-
racteristico do socialismo do leste. Figuram, entre os elementos responsaveis pe-
los reflexos sociais do crescimento dos anos 50 e 60, as novas formas de condu-
¢do das demandas sociais. A forte e intensa atividade dos sindicatos, partidos po-
liticos, movimentos sociais, associada ao periodo de mais radical democratizagio
da sociedade foram fundamentais para que a supressio das necessidades e a eqiii-
dade deixassem de ser elementos que adornam as utopias distantes.

Au: MEDICI, André Cezar.

a da politica social na virada do
lization of frontiers: the social

Th: A medicina de grupo no Brasil/Medical group practice in Brazil.

Fo: Brasilia, DF; Organizagio Pan-Americana de Saide; 1991. 64 p. Ilus, tab.
(OPAs. Série Desenvolvimento de Politicas de Satide, 1).

Re: Estuda a estrutura das empresas de medicina de grupo no Brasil, suas ca-
racteristicas econdmicas, custos, lucratividade e situagdo patrimonial; a evolugio
da clientela na conjuntura 1987/1988; a evolugio nominal de custos e das recei-
tas; e a utilizagio de sua capacidade instalada. Concly; que as EMGs utilizam seus

recursos de fOI"ma mais eficiente que o setor piblico e sio sensiveis aos movi-
mentos de conjuntura ciclica da economia.

Au: MONTERO D'Occo, Rafael de Jesus.

Ti: Utili_zac;ﬁo dos.leitos hospitalares na regiio de Ribeirjo Preto, 1988/The
use of hospitals beds in the Ribeirio Preto region, Sio Paulo, Brazil, 1988,

Fo: Sdo Paulo; s.n; 1991. <223 > p- llus, mapas, tab.
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Te: Tese apresentada a Universidade de Sio Paulo, Faculdade de Satde Pibli-
ca, Departamento de Pratica de Satide Publica, para obtengio do grau de mestre.

Re: Estuda 25 hospitais, analisando a totalidade dos egressos hospitalares —
126.297 — de pacientes no ano de 1988, na regifo de Ribeirio Preto, SP. As cau-
sas de internagdo mais freqiientes sdo as relativas a complica¢des da gravidez,
parto e puerpério, seguidas pelas doengas do aparelho respiratério, doengas do
aparelho circulatdrio e doengas do aparelho digestivo. A maioria dos atendimen-
tos ¢ feita no proprio municipio de residéncia. Nio ha diferenca importante no
comportamento das internagdes quanto ao sexo. Os maiores coeficientes de in-
ternagio foram dos grupos etario extremos. A fonte de financiamento das inter-
nagdes mais freqtientes foi o INAMPS, mas houve um aumento importante de ou-
tras fontes de financiamento. Observa que o valor da duragio média da interna-
¢do para a regido for de 4,90 dias: a taxa de ocupagio geral foi de 57,62%, e o in-
dice de renovagido geral foi de 30,5 pacientes. Os valores do indice de substitui-
¢do oscilam de 0,92 dias a 23,49 dias, sendo que o indice geral foi de 4,39 dias. As
taxas de mortalidade hospitalar geral, oscilam de 0,26 para 100 egressos até 6,59:
sendo que a taxa de mortalidade hospitalar geral da regiio foi 2,83 para 100
egressos.

Au: PIOLA, Sérgio Francisco; VIANNA, Solon Magalhies.
Ti: Politicas e Prioridades no Sistema Unico de Satide — SUS.
Fo: Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA, dezembro, 1991, 138 p.

Ab: Discute os antecedentes do SUS; a participagdo federal no financiamento
do sistema de saude entre 1980 e 1990. A politica alocariva é examinada, em es-
pecial quanto a distribuigio regional dos recursos e as prioridades programaticas
(alta tecnologia X doengas evitaveis). Analisa também as novas regras constitu-
cionais para o financiamento da satde e os recentes mecanismos instituidos para
financiar o processo de descentralizagdo do sistema. Na parte final os autores fa-
zem uma breve discussdo quanto a oferta e a demanda, destacando as desigualda-
des na utilizagio dos servigos.

Au: PORTO, Silvia Marta.

Ti: Descentralizagio e recursos no setor saide: comentarios sobre algumas
propostas/Descentralization and health sector resources: comments on some
proposals.

Fo: Plan. Pol. Piblica; (5):123-41, jun. 1991. Tab.

Re: Sintetiza e discute algumas das principais propostas para descentralizagio
de recursos financeiros no setor satde no Brasil. Efetua analise centrada na defi-
nigio de critérios e nas variaveis utilizadas para sua operacionalizagio

Au: SCHOFIELD, C. J; DIAS, J. C. P.
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de distribuigdo de recursos, de acor-

153 1LErtos . ' ¢
s uima revishe Ao conferir maior transparencia ao

do sus. Sua divulgagdo visa
los municip1os.

Ab: Apresent
do com os objetivos d .
processo de alocagao financeira pe

Au: FATHEAZAM, Shahbaz. |
s na regiao metropolitan

/Hospitals in metropol
90).

Tk hospitalare a de Sdo Paulo:fu;na a;)néllisc
i: Empresas o o
econdmico-financeira (1987-1990) itan

an economic and financial analysis (1987-19

Fo: Rev. Adm. Empres; 32(1):32-42, jan.-mar. 1992. |
Re: Analise da situagdo econdmico-financeira do setor hospitalar na Regido

Metropolitana de Sdo Paulo. Baseada num levantamento, em anos sucessivos, da

rentabilidade do capital e dos demais indicadores de dc?xs grupos ~de hospitais di-
‘lise mostra uma inter-relagdo entre os ele-

vididos pelo nimero de leitos, a ana ;
mentos patrimoniais, cujos nimeros divergem para os dots grupos, mas repre-
(150-300 leitos) exibem

sentam tendéncias similares. Hospitals de maior porte 30¢
uma situagdo econdmico-financeira mais forte do que os hospitais menores (com

menos de 150 leitos) em todos os indicadores empresariais. Ambos, porem, so-
frem das conseqiiéncias de uma inflagdo crénica e de um mercado regulamenta-

do.

Au: FORSTER, Aldaisa C; HALPERN, Luciana; RUFFINO Netto, Anté-
nio; TOZZE, Gabriela B.

Ti: Avaliacio e custos do subprograma de controle da tuberculose no Centro
de Satide Escola de Ribeirdo Preto, 1988/Evaluation and costs of the tuberculo-
sis contro] program in the University School Health Center of Ribeirdo Preto,
1988.

Fo: Cad. Saude Publica; 8(2):183-9, abr.-jun. 1992. Tab.

Ab: E sabido o descompasso existente entre o largo conhecimento obtido dos
estudos da ruberculose e a situagio epidemiolégica. No Brasil, a reorganizagio
dos servigos publicos de salide pode aumentar a eficiéncia das agdes de saude € o
controle das doengas. Assim, pretende-se neste estudo: avaliar o desenvolvimen-
to das atividades programaticas e conhecer os custos destas no controle da tuber-
culose na area do Centro de Satide Escola, Ribeirdo Preto, no periodo de 1988.
e i gt e o o do e de S

: stos medicos de tratamento e de
cura, segundo os salérios dos profissionais do programa, os precos de medica-
mentos e dos exames laboratoriais preconizados. A avaliagio evidenciou defici-

den[f e 0s ..“..I....OS, Gos Casos pUImOllal €s p

48,39 i :
6b,.3[ Jo/ fa.no realizaram exames: em todas as formas, as proporgdes de cura e de
1tos 1 I
oram, respectivamente, de 65,6% e 13,1%. Baixos custos observados dos
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erminaram alteragées na rede,
partir de 1987. Assim, o cres.
lar & apreendido nio apenas pela andlise
bém pela analise de outros dados for-
da Secretaria de Estado da

Lros gventOS det

e 1987. No decorrer da década out o ida a

como, por exemplo, 2 muni.cipalizagip,
cimento da rede ambulatorial e hospltaam
dos dados de pesquisa AMB/IBGE, mas t e )
necidos pelo Centro de Informagdes de >3

Satide de Sio Paulo.

Au: MARQUES, Rosa Maria. '

da satde e a lei de custeio da segu
law of soctal security.

:20-5, dez. 1992. Tab.

ridade social/The he-
Ti: O financiamento
alth financy and the expense

Fo: Satide em debate; (37) | | | |

Ab: Analisa os impactos da Let de Custefio da Segundad.eISoqcml no flnapf:la_
mento da Satde Piblica. A idéia defendida e 9ue'a atual leg1s agaco, a;-o permitir a
utilizagio da Contribuigio sobre o Lgcro‘ quuxdo e .cjo FrN'SO 1A nz custeio
das pensdes e aposentadorias dos funcionarios da prao, 35'5”3 Co\mso o'gaga_
mento da parte administrativa e do pessoal das ennc’i.ades 'lxg? las 3 Seguridade,
definiu a 4rea da Saide como residual e, portanto, ndo prioritaria no corpo da

protegio garantida pela Seguridade.
Au: MEDICI, André Cezar, OLIVEIRA, Francisco Eduardo Barreto de,

Ti: A dimensio do setor saide no Brasil.

Fo: INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA Rio de Ja-
neiro: IPEA, ago. 1992. 72p. (Relatério Interno/IPEA. R], 04/92). Tambem di-
vulgado na série: Relatério Técnico/IBGE. ENCE, ne 92/4.

Ab: Elabora anilise, levando em consideragio as caracteristicas globais do se-
tor de satide no Brasil: a dimensio do setor, a magnitude de sua rede fisica, o
pessoal ocupado, a produgio de servigos e o volume de recursos que movimenta.
Apresenta informagées relativas aos setores publico e privado.

Au: MEDICI, Andreé Cezar.

Ti: Incentivos governamentais ao setor privado de satide no Bra-
sil/Governmental incentives for the health private sector in Brazil.

Fo: Rev. Adm. Publica; 26(2):79-115, abr.-jun. 1992. Tab.

Ab: I,)e'scngao das origens da assisténcia médica no Brasil, Apresentagio das
caracteristicas da rede privada contratada pelo INAMPS, Avaliagdo do processo de

A " A
génese das formas. autonomas" de prestagio de servigos de satide no Brasil. Des-
crigio dos incentivos governamentais existe
de servigos de satide no Brasil.

Au: MEDICI, André Cezar.

ntes para o setor privado prestador
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1vo para 1993, desta-

lado pelo Execut :
formulado [ de recursos relacio-

5 1 amento
de questdes relativas do or¢ . A t deral

cando especial atengdo para as Mmetas
nados &s principais politicas sociais.
Au: MEDICI, André Cezar; CAMPOS,

morbidade e utilizagao dos se
I: morbidity standarts and

Ménica Rodrigues.

: 5 rvigos de sande [Up}a a.né-
s 5) a;igz;;gdezi health services utilization
lise da PNAD/1 ra
[an analysis of PNAD/1986].
Fo: Rio de Janeiro; IBGE/Escola Nacional de C

p. ilus. (Relatdrios técnicos, 08/92).

iéncias Estatisticas; 1992. 123

ali dro da "morbidade referida” no Brasil, regides e alguns es-

Ab: Analise do quadro da : erid b e
rados. bem como as caracteristicas SOCIOECONOMICAs € ¢ emograticas e

uso d,os servicos de satide. Os dados da PNAD 86 permitem obter, ain :Z a gurr;a.s

meficiéncia” da rede dos servigos, tais como O grau de atendi-

e
caracteristicas de . :
dio de espera para o atendimento.

14
mento segundo a procura e 0 tempoO meé

Au: MESTRINHO, José Luiz Dantas.

Ti: Racionalizagio de antimicrobianos em cirurgia na aeronautica proposta
econdmica/Rational usage of the antibiotics 1n aeronautic surgery economic

proposal.
Fo: Rev. Med. Aeronaut. Bras; 42(01):7-26, jun. 1992. Tab.

Ab: O objetivo do autor é despertar a atengdo e alertar o Servigo de Saude da
Aeronéutica sobre a possibilidade de reduzir despesas hospitalares e de beneficiar a
comunidade assistida, controlando, com medidas educativas, administrativas e fis-
calizadoras, o uso dos antimicrobianos em cirurgia. £ focalizada a evolugio histé-
rica desde antes do advento dos antimicrobianos até nossos dias. A sua origem, os
fatos que possibilitaram a sua descoberta, a importancia das guerra no seu aperfei-
goamento, O CONCEIo e a situagdo nacional e internacional. Sdo citadas causas que
conduziram ao uso abusivo e indiscriminado dos antimicrobianos, determinando
males fisicos aos usuarios, financeiros aos cofres publicos e destrutivos 4 ecologia
hospitalar. S3o abordados os estudos que possibilitam a administragio dos antimi-
crobianos em doses reduzidas, em quais cirurgias deverio ser prescritos e as bases
para sua utilizagio criteriosa. Estabelece estratégias para racionalizar o uso, indi-
c:.mdo métodos para avaliar e aperfeicoar a administragdo, envolvendo os cirur-
gides, os far.macéutic.os e o laboratdrio de bacteriologia. Sio citadas experiéncias
nacionais e internacionais e de hospitais militares, que permitiram o estabeleci-
mento de uma proposta pratica, econdmica, de facil execugdo. Sio explicadas as
;?::ZEG:: ;(i\;g;c;a;ticcc;m a adog_:‘iodde uma Pq]itica dc? r’aci_onalizagio de antimicro-

» por meio das especialidades cirurgicas.

Au: MONTERO D'OLEO, Rafael de Jesus; FAVERO, Manildo.
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Ti: Perfil sociodemogrifico da populagio que demanda assisténcia médico-
hospitalar em regido do estado de Sio Paulo, Brasil, 1988/The social-
demographic profile of the population seeking health services in a region of the
State of Sio Paulo, Brazil, 1988.

Fo: Rev. Saude Piblica; 26(4):256-63, ago. 1992. Tab.

Ab: Fez-se um estudo descritivo, retrospectivo do perfil socioeconémico da
populagio que demanda assisténcia médico-hospitalar em uma regiio do Nordeste
do estado de Sio Paulo (Brasil), comparando-se os resultados de pesquisas ante-
riores. Foram estudados 126.297 egressos de 25 hospitais gerais da regido em
1988, segundo sexo, grupo etario, local de residéncia, fonte de financiamento e
coeficiente de internagdo. Os resultados mostraram que a distribuigio da de-
manda segundo sexo e idade é semelhante a conhecida na literatura. Sugere-se
que a regionalizagio da assisténcia, apesar dos planos e da legislagio pertinente, é
insatisfatoria e fortemente influenciada pela presenca de grandes centros urbanos
e pelo desenvolvimento sociceconémico. Ha participagio de varias modalidades
de financiamento e diminuigio da participagio dos 6rgios oficiais ao longo do
tempo. A regido estudada apresentou elevado coeficiente de internagio, aliado a
baixa utilizagdo de leitos hospitalares.

Au: OLIVEIRA, Ana Teresa Ramos de; RABELO, Lisia Marcilio; COSTA,
Adelson DIAS; Lessa, Inés.

Ti: Caracteristicas da demanda por tomografia computadorizada cranio-
encefalica: motivos e custos dos exames/Characteristics of the demand for cra-
nial computerized tomography: reasons and costs of the examination.

Fo: Arq. Neuropsiquiatr; 50(1):91-8, mar. 1992. Tab.

Ab: Foram levantadas 2 860 tomografias computadorizadas crinio-encefalicas
(TCCE), feitas em um dos trés servigos da cidade do Salvador, Brasil, sendo carac-
terizados o perfil do usudrio e a procedéncia da demanda, além de analisados os
motivos dos exames e os custos com TCCE normais e anormais. No total, os cus-
tos com as TCC normais corresponderam a US$ 565,255, e com as anormais,
US$ 381,247; para os convénios os custos com TCC normais foram 2,2 vezes su-
periores no INAMPS e 2,8 vezes superiores aqueles da medicina privada.

Au: OLIVEIRA JUNIOR, Mozart de.

Ti: Problemas atuais e propostas para a revisio da politica de financiamento
do Sistema Unico de Satde no Brasil/Current problems and proposals for the
revision of the Unified Health System financing policy in Brazil.

Fo: In: Conferéncia Nacional de Satide, 92, Brasilia, 1992. Cadernos da Nona:
descentralizando e democratizando o conhecimento. Brasilia, Grupo de Traba-
lho Técnico da Comissio Organizadora, 1992. p.77-98.
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Co: Apresentado em: Conferéncia Nacional de Saude, 9% Brasilia, 9-14 ago.

1992.

Ab: Os problemas sanitdrios existen
cos e mal administrados recursos. Com
saber a origem e destino destes recursos,
a irea de Satde e subsidiar a elaboragio d
cional de Satide sio os objetivos prioritarios. |

Au: OLIVEIRA, Francisco Eduardo Barreto de; MEDICI, André Cezar.

a descentralizagio/ The health

tes necessitam ser enfrenta.dos com pou-
preender esta politica de financiamento,
as conseqiiéncias da reforma ffsca.] para
e propostas para a IX Conferéncia Na-

Ti: A satide dos anos 90: os recursos federais e a de:
in the 90's: the federal resources and the descentralization.

Fo: In: Conferéncia Nacional de Saude, 9%, Brasilia, 1992.' Cadernos da Nona:
descentralizando e democratizando o conhecimento. Brasilia, Grupo de Traba-
lho Técnico da Comissio Organizadora, 1992. p.119-24.

Co: Apresentado em: Conferéncia Nacional de Saide, 92 Brasilia, 9-14 ago.
1992.

Ab: Abordagem do problema do financiamento e gestdo dos sistemas de sau-
de no Brasil, a partir das profundas mudangas da década de 80, mas fazendo uma
revisio desde os anos 20. Detém-se no financiamento da saude na nova Carta e
propde modificagdes para uma reforma no Conselho de Seguridade Soctal, além
de discutir a regulamentagio dos repasses federais, definidos com base na descen-
tralizagdo dos recursos federais para o financiamento da satde a nivel de estados
€ municipios.

Au: OLIVEIRA JUNIOR, Mozart de.

Ti: Problemas atuais e propostas para a revisio da politica de financiamento
do Sistema Unico de Satde no Brasil/The problem actual and proposal for the
revision of policy by financing of health single system in Brazil.

Fo: In: Brasil. Ministério da Satide. Cadernos da Nona Conferéncia Nacional
de Satde, 2.v. Brasilia, Brasil. Ministério da Satide, 1992. p.77-98, ilus, tab.

Au: OLIVEIRA, Francisco Barreto de; MEDICI, André Cezar.

Tx.: A .saude dos anos 90: os recursos federais e a descentralizacio/Health in
the nineties: the federal resources and the decentralization.

Fol: In: Brasi). N’[i_nistério da Satide. Cadernos da Nona Conferéncia Nacional
de Satde, 2.v. Brasilia, Brasil. Ministério da Satide, 1992. p.-119-24.

Au: PINTO, Vitor Gomes; AMANCIO C. FIL :
' ) - . HO, José; RECKZIEGEL
Isabel; RODRIGUES, Raquel Nair; ALMEIDA, Gustavo Fonseca G. de. ’
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I ado brasileiro. O pro-
20 financiamento das agoes de saude patrocmad.as pelo Est

pésito ¢ estimular a reflexdo e a critica.

Au: SANTOS, Lenir dos. . '
nciamento das agdes € dos Servigos de saude no SUS: segu-

lidades de medicina supletiva/Aspects of the actions and
in sus: health insurance and others modalities of supple-

Ti: Aspectos do fina
ro-satide e outras moda
health services financy
tive medicine.

Fo: Satide em Debate; (37):26-30, dez. 1992.

Re: O objetivo ¢ a regulamentagio, pelo Conselho Nacional de Saide, de 'al-
; ‘Inico de Satde, visando preservar os prin-

sos do Sistema U |
gumas fontes de recursos d : : . : -
cipios da organizago do sistema € garantr 2 uniformidade de aplicagdo da legis

lagio sanitaria.

Au: SANTOS, Lenir dos.

Ti: Aspectos juridicos sobre o financiamento do sus/Juridical aspects of the
sus financing.

Fo: In: Conferéncia Nacional de Satde, 92, Brasilia, 1992. Cadernos da Nona:
descentralizando e democratizando o conhecimento. Brasilia, Grupo de Traba-
lho Técnico da Comissio Organizadora, 1992. p.81-3

Co: Apresentado em: Conferéncia Nacional de Satde, 9; Brasilia, 9-14 ago.
1992,

Re: Analisa a Lei de Diretrizes Orgamentarias e a Lei Orgdnica da Saide, fede-
rais, abordando aspectos juridicos do financtamento do Sistema Unico da Satde.

Au: VIANNA, Solon Magalhies.

Ti: A seguridade social, o sistema tnico de saiide e a partilha de recursos/The
social security, the unified health system and the resources partition.

Fo: Saude & Soc; 1(1):43-58, 1992.

Ab:: Apresenta quatro questdes que, de alguma forma, afetam a partilha dos
recursos do Orgamento da Seguridade Social — 0ss, entre os componentes desse
sistema (saide, previdéncia e assisténcia social): o papel do MTPS, "caixa” da se-
guridade e gestor de seu principal programa (beneficios previdenciarios); a pro-
posta d.e vincular os recursos da satide a determinado percentual do OSS" a con-
trovérsia quanto as responsabilidades desse orcamento, que tem sido usa::io para
financiar politicas publicas (saneamento, merenda escolar, pagamento de inati-
vos e pensionistas da Unido, etc.) que antes eram custeadas pelo orgamento fiscal
(recu_rsos o'rdmirios do Tesouro); e, finalmente, a repercussio da estratégia d
contingenciamento adotada pelo governo, atingindo inclusive as cont 'bg{a‘- e

ribuiges
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atrevistas semi-est‘r}xturadas com funczfané.
mentos investigados, utilizando-se dc-:s(»:I roteiros.
hospitais pesquisados fazem uso do custea-
101'.médio para 0s diferentes. sex_‘vxg.:ons prles-
dos custos em ambas as 1nstItuIcoes € a

4 g
1 I
g H

3 S instituicoes.
cacdo Nos aspectos estrategicos das instituig

por meio da observagio direta e de e

rios e dirigentes dos estabeleci
Para a determinagio dos custos, 0S
mento por absorgdo, obtendo um vale
tados. As metodologias para a apuragao

Au: UGA, Maria Alicia D.

' ' itais — : e pagamento
Ti: Sistemas de repasses financeiros a hospitais — o método de pag

prospectivo e sua aplicagio pelos sistemas SIA € SIH/SUS. Rio de janeiro, mimeo.

Te: Dissertagio (mestrado) para o Instituto de Economia Industrial, Univer-
sidade Federal do Rio de Janerro.

Ab: Analisa a experiéncia brasileira de pagamento prospectivo a hospitais pi-

. ‘v - ’ ’ .

blicos e privados vinculados ao Sistema Unico de Saude — sUSs. Estfa € o sistema
adotado, ainda que em bases mais avangadas, pelo Programa Medlcare\(USA),
tanto em relagio ao método de classificagio dos procedimentos, como a forma
de calculo dos valores iniciais e dos reajustes a ser efetuados.

1993
Au: AFONSO, José Roberto Rodrigues.

Ti: Descentralizagdo fiscal e financiamento da saide: algumas idéias ou pro-
vocagdes.

Fo: Centro de Estudos de Politicas Publicas, Rio de Janeiro.. Rio de Janeiro:
CEPP, out. 1993. 22 p. +anexo. (Texto para Discussio/ CEPP, 16).

Au: BENSABATH, Gilberta; SILVA, Luiz Jacinto da; COSTA, Maria Fer-

nanda F. de Lima; BARRETO, Mauricio Lima; REICHENHEIM, Michael
Eduardo.

Ti: Questdes relativas 3 eficicia/efetividade da VAMENGOC-BC: uma revisio
dx_). conhecimento existente e recomendages/Questions about VAMENGOC-BC
etficacy/effectiviness: a revision of knowledge and recomendations.

Fo: Inform. Epidemiol. sus; 2(6):67-89, nov.-dez. 1993,

; Ab: Conclusges e recomendagdes de grupo de trabalho que estuda a
AMENGOC-BC. O grupo sugere que, em caso de demonstragio da eficicia da va-

cina, deve-se'lmplementar estudos de custo-beneficio que definam em que condi-
¢oes esta vacina deva ser efetivamente utilizada.
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¢ ioento, pela Unido, da Seguridade

e o fin: : .
overnment financing

. . B : s
: sideracoes gerais sob . r
ey P B | considerations on the g

social e da saude no Brasil/ Qenera .
of social security and health in Brasil.
.57-63, mar.-abr. 1993.

fontes de financiamento de Sf?guri-
s Trabalhadores para a Seguridade

Fo: Inform. epidemiol. SUS; 2(2)

Ab: Consideragbes acerca das principats

. Contribuices dos Empregadores e do ) res pa
(Siiiil C(:éznl;lrib:igﬁo sobre a Folha — Fonte 154); Contribuigdes para os Pro-

gramas PIS/PASEP (PIS/PASEP — fonte 140); Contribuigdo para Fmarclzaame.:é]‘[l(.) E]a
Seguridade Social (COFINS — antigo FINSOCIAL — Fonte 153); e Contribuigdo

Social sobre o Lucro das Pessoas Juridicas (Contribuigdo sobre o Lucro — Fon-

te 151). Além destas fontes, integra com algum significado o Orgamento da Se-

guridade Social a Fonte 100 — Recursos Ordinarios do Tesou.ro Nacional —
utilizada quase exclusivamente para pagamento de pefsoal. Considera que parce-
la significativa da Fonte 153 tem sido destinada também ao pagamento de pesso-

al.
Au: LESSA, Inés.

Ti: Epidemiologia, assisténcia médica e impacto econdémico e social das doen-
¢as cardiovasculares e do Diabetes mellitus/Epidemiology, health care and eco-
nomias and social impacts of cardiovascular diseases and diabetes mellitus.

Fo: Inform. Epidemiol. SUS; 2(4):5-18, jul.-ago. 1993. Tab.

Ab: Apresenta de modo sumario alguns dos aspectos ja disponiveis sobre a
epidemiologia, a qualidade da assisténcia médica e o impacto econdmico e social
das doengas do aparelho circulatério e do Diabetes mellitus no Brasil. Enfatiza a
necessidade, a curto prazo, de se estabelecer a vigilincia epidemioldgica para as
doengas nio transmissiveis e a escolha dos indicadores mais adequados a este
propésito.

Au: LIMA, Francisco Castor de.

Tx:.Hospltals gerais em Campinas: o acesso aos leitos/General hospitals of
Campinas city: the beds access.

Fo: Sio Paulo; s.n; 1993. 120 p- llus, tab.

Te: Tese apresentada 4 Escola de Administragio de Empresas de Sio Paulo
para obtengdo do grau de mestre.

) A!): Trata do problexTnz'x c.ia disponibilidade, utilizagio e acesso aos leitos dos
ospxFalegeraxs no municipio de Campinas no periodo de 1984 2 1991. Usa al-
guns indicadores nospitalares para avaliar o desempenho do sistema hospitalar
EZ:;:I;: t};)do.dAva-lla © 1mpacto das politicas (Als, SUDS, SUS) sobre o setor

- Estuda as @ ‘
Internagdes sob o ponto de vista da fonte pagadora e do lo-
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cal de moradia. Traz uma contribuigio ao debate em torno do desempenho hos-

pitalar e do financiamento as internagdes.
Au: MACADA, Antdnio Carlos Gastaud; BECKER, Jodo Luiz.

Ti: Sistema de planejamento dos recursos da satide/Planning systems of he-
alth resources.

Fo: In: Associacio Nacional de Programas de Pds-graduagdo em Administra-
¢io (Brasil). XVII ENANPAD — v.2. Florianépolis, ANPAD, 1993. p.217-229, ilus,
tab.

Co: Apresentado em: ENANPAD, 17, Salvador, 27-29 set. 1993.

Ab: Apresenta um sistema de apoio a decisio para o planejamento de recursos
da 4rea de satde. Denominado Sistema de Planejamento dos Recursos da Saude
(SPRS), baseia-se em modelo espacial da divisdo territorial e alocagdo de deman-
das por servigos de satide a centros de atendimento ou prestadores desse tipo de
Servigo

Au: MATOS, Afonso Joseé de.

Ti: Manual de custos hospitalares: uma metodologia simplificada/Manual of
hospitalar costs: a simplified methodology.

Fo: SL; Federagdo Brasileira de Hospitais; 1993. 20 p. Tab.

Ab: O manual fornece orientagdes técnicas destinadas ao aprimoramento da
gestdo dos hospitais brasileiros. Contribui para a ampliagdo de informagdes de
custos da rede hospitalar, de forma a subsidiar as préprias entidades representa-
tivas, na defesa dos niveis de remuneragio dos servigos hospitalares.

Au: MEDICI, André Cezar.

Ti: Gastos com saude nas trés esferas de governo: 1980-1990/Health expendi-
tures in three government spheres: 1980-199C.

Fo: Saiide em Debate; (40):26-32, set. 1993. Ilus, tab.

Co: Apresentado em: Alternativas para o financiamento do setor saide no
Brasil, Brasilia, DF, 24 ago. 1993.

Pr: Instituto de Economia do Setor Piblico. Federalismo fiscal no Brasil.

Ab: Avalia o compromisso que as trés esferas do governo: Unifo, estados e
municipios tém tido efetivamente com o financiamento do setor satide no Bra-
sil, ao longo dos anos 80 e 90. Constréi séries histéricas de dados sobre gastos
com saude dos governos federal, estadual e municipal, compatibilizando diversas
fontes. Como gastos de satide nas trés esferas de governo, foram compreendidos
aqueles destinados a prestagio de assisténcia médica de natureza clinica, cirdrgica
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ecucio de atividades de erradicagio e

5 1530 € eX , .
bem como & SuperE lagSes de risco nutricional.

farmacéutica .
: , po1o a popu

controle de endemias, alem do a
Au: MEDICI, Andre Cezar.

' i i ide.
Ti: A seguridade social e a sau . .
Fo: In: BRASIL. Ministério da Previdéncia Social, NU. CEPAL. A previdéncia

o: : .

1a: 993, 2v
social e a revisio constitucional: debates. Brasilia: CEP.éL, 1 d
Au: MEDICI, André Cezar OLIVEIRA, Francisco Eduardo Barreto de,
U: Y i )
BELTRAO, Kaizd Iwakamt.

Ti: Universalizagio com qualidade: uma proposta d

ma de saide no Brasil.

e reorganizagio do siste-

Fo: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Rio de Janeiro: IPEA, out.

1993. 22p. (Texto para Discussio/IPEA, 316).

Ab: Apresenta uma proposta articulada que fornece uma.nova otica para a s.oi
lucio dos problemas de saude, calcada numa visio que combina justiga socia

com eficiéncia econdomica.
Au: MELAMED, Clarice; RIBEIRO, José Mendes.

Ti: Financiamento em satide no Brasil — 1988-1992: novos problemas e pro-
posigdes/Health financing in Brazil — 1988-1992: new problems and propositi-
ons.

Fo: Saiide em Debate; (41):37-44, dez. 1993. Tab.

Ab: Avalia 0 andamento dos gastos globais em saude durante o periodo que
se estende de 1985 a 1992, e o sistema de pagamentos vigente, especialmente a
partir de 1991. Aponta para um crescimento dos gastos realizados no setor e
para as graves distor¢Ses quanto a alocagdo e distribuigdo. Apresenta propostas
no campo do sistema de repasses e reforga a necessidade da manutencio das atu-
ais fontes fiscais acopladas a0 orgamento da seguridade social.

Au: OLIVEIRA JUNIOR, Mozart de.

Ti: Problemas atuais e propostas para a revisio da politica de financiamento

do Sistema Unico de Saide no Brasil/Actual problems and proposals for finan-
cing policy revision of the Unified Health System in Brazil.

Fo: Saude em Debate; (38):55-69, mar. 1993, Tab.

Ab: Contribuigio 3 revisio da
Satde, com as seguintes pro
do para o Ministério da $a
sio da contribuigio i segu
do dmbito da seguridade s

politica de financiamento do Sistema Unico de
postas: adogio de 10% do Orgamento Fiscal da Uni-
ude; rejeigio 4 atual proposta de reforma fiscal; revi-
nc.iade social; extingdo do FINSOCIAL; saida da satide
ocial; pagamento das dividas 4 seguridade social; con-
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crole da evasdo de recursos e Propostas relac;
N rela s
do Ministerio da Satde. Clonadas & distribuigzo dos recursos

Au: PEREIRA, José Carlgs.

Ti: Sobre o emprego do termo r

. : acional em
che use of term rational in economis econo

mia e administraci
and management, si0/On
Fo: Rev. Adm. Empres; 33(3). 10-]
| ' P 5 33(3):76-83, maio-jun. 1993,
Ab: Discute o significado do termo racional. A anilise 4
meio do que se considera uma agio empresari;l aci mTﬂse emempificada por
el e racional. A adequaci i
unllzadPS azs fins propostos constitui o carater fundamental dq o doémﬂos
_ _ al do termo i-
EVi I )
os, pocriem, em ser os socialmente aceitos, A 4540 racional compreend o
. | 05 8¢ ende a pra
visio das suas conseqiiencias sobre a consecugio de outros obietivgs gerais ;
] , Is e es-

peciﬁcos.

Au: SANNAZZARO, Carlos Adalberto de Camar

xeira; VELOSO FILHO, Francisco de Assis. 803 COFLHO, Leds Tei

Ti: Novas tecnologias reduzem os custos e aumentam a
/ 1
boratério/New technologies reduce cost and amplify labor

Fo: LAES/HAES; 15(85):60-2, out.-nov. 1993.

produtividade do la-
atory productivity.

Ab: Enfosa o mercado internacional de tecnologia, seus efeitos sobre os custos
e a produtividade. Comenta os novos langamentos para diagnéstico in witro, para
testes no local de atendimento médico e na cabeceira do leito do paciente.

Au: SANNAZZARO, Carlos Adalberto de Camargo.

Ti: Contribuigio para o estudo dos custos unitarios de analises bioquimicas
quantitativas realizadas pelo processo manual e pelo processo automatico no
Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Universitario da Universidade de
Sio Paulo, em 1989/Contribution to the study of unitary costs for quantitative
biochemical analysis by an manual procedure and by an automatized process in
the clinical analysis laboratory of University Hospital. Sdo Paulo, 1989.

Fo: Sio Paulo; s.n; 1993. <216> p. ilus, tab.

Te: Apresentada 3 Universidade de Sio Paulo, Faculdade de Saide Publica,
Departamento de Prética de Saiide Pitblica, para obtengio do grau de doutor.

Ab: Elaboragio e teste de uma metodologia para comparar custos diretos uni-
quantitativas em processo manual e em processo

lises Clinicas do Hospital Universitario da
icose, creatinina, uréia, sodio & po-
Adequou-se uma metodologia para
m e conhecer qual processo apre-

tarios de analises bioquimicas
automatico no Laboratério de And
USP. Foram estudados 7 tipos de analise - gl
tassio, acido urico, proteinas totais e calcio.
avaliar o custo unitirio direto total de cada u
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mentos Clinicos da FMRP. Tem COIabOl‘ado

50 Paulo e de outr
2 Social e de outr rado de Sdo 05 estadog

éneres do €t 3ot |
. congf—';;ho adquire importancia especial tendo e v
este tra

/
de sistema de satide no pais.
0

Medicina Socia! € © .
com outras instituiso
do Brasil. Atualmente :
0 processo de reorganizag

1994

Au: AFONSO José Roberto. |
o fiscal e findnciam

iSta

ento da satde: algumas idéias o Pro.
: izagi
Ti: Descentralizag

vocacoes. . ; ) ;
¢ tagio do Brasil) série Economia € Financiamento pe 4, Bra.
Fo: ors (Represen

”"n: . 26_48 : '
A neralizagio de recursos, competéncias trip,,.

Ab: O autor entende que 2 deic;e de gastos € 0 caminho mais viave] e sélido

, i e execugd : ; ’
responsabilidades € €X . serd

i ionar o financiamento e a Organizagao dos gos de saide. As

para se equacl dicam que, nos ultimos 5 anos aumentou 3 par-

idéncias di fvels 1n . :
cas evidéncias dispon
Fipacs da satide nos orgamentos dos governos subnacionais, sobretudos da
ticipagdo

municipios. Provavelmente isso’impediu que a cjrise samténal g(issumisse Maiores
proporgoes. A revisio constitucional caben’a or en.ar e con§o idar o PI'Oces?o de
descentralizagio em curso. A grande t.arefa ¢ aperfeicoar 0s instrumentos criadog
pela Constituigio de 1988, caso notério do sUs. O autor de_fend'.e que, neste caso,
se avance no sentido da progressiva e ordenada descentralizagio ndo apenas do
gasto, como também do padrio de financiamento do setor.

Au: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ECONOMIA DA SAUDE —
ABRES.

Ti: Anais do 12 Encontro Nacional de Economia da Satide/Annals of the Ist
Nacional Encounter of Health Economics.

Fo: Sio Paulo; Associagio Brasileira de Economia da Saude; 1994. 175 p. Ilus,
tab.

Co: Apresentado em: Encontro Nacional de Economia da Satde, 1, Sio Pau-
lo, 22-23 nov. 1993,

mento dos si ) i 1 . !
e 0s sistemas de slaude em nivel mundial; as mudangas do financiamento
o Sistema Unico de Sagide (Sus)

tais piblicos e privad 1 a fi
: ados e, po o do fr-
Nanciamento no processo de rmym: : Hob

municipalizagio da assisténcia a satde.
Au: BELINAT], Waldmir,
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para O melhor aproveitamento dos re.

.
’ - a
de diagnostico € terapeutica,

Jementares 0 ¢
; hos na produt1v1dade.

cursos e gan
Au: CAETANO, Rosingela-
Ti: Método CENDES/OPS € a5 avaliagéeﬁe
diferengas/ The CENDES/OPS methods at t
rities and disagreement.

Fo: Rio de Janeiro; UER]/IMS; 1994. 23 p-

econbmicas: algumas seme-lh;,u-.ls;;;IS e
economic evaluation: some simila.

(Estudos em saiide coletiva, 91),

g ENDES/OPS poderia ser classificado
Ab: Tenta demonstrar que O método C

. d A .
1 oes economi
o uma técnica pertencente a0 conjunto chamado de avaliag micas,
com

écnl o uso da mesma e p
Sua diferenga residiria ndo na técnica, mas no desenho d o

| de quem as executa, no da tomada de decisio, sobre a formulagio de pla-
pape ,

nos e alocagio de recursos em saude.

Au: CARVALHO, Marilia §; D'ORSI, Eleonora; PRA"TES, Enirtes ;;
TOSCHI. Walria D. M; SHIRAIWA, Tizuko; CAMPOS, Tatiana P; ELL, Eri-
ca; GAREJIA, Norma L; JUNQUEIRA, Ana Paula; SERRAQO, Simone A;

TAVARES, Elda L.

Ti: Demanda ambulatorial em trés servigos da rede pﬁb]ic? do municip.io do
Rio de Janeiro, Brasil/A survey of demand for medical care in three public he-
alth clinics in Rio de Janeiro, Brazil.

Fo: Cad. Saide Piblica; 10(1):17-29, jan.-mar. 1994. Ilus, tab.

Ab: Realiza um estudo de demanda em trés servigos da rede publica dois am-
bulatoriais e um de urgéncia localizados na X Regido Administrativa do muni-
cipio do Rio de Janeiro, estado do Rio de Janeiro, Brasil. A amostra obtida foi
de 2.209 pacientes de 1 de outubro de 1990 a 30 de setembro de 1991. Os diag-
nosticos foram codificados pela 9% revisio da Classificagio Internacional de Do-
engas. Cerca de 60 por cento dos atendimentos foram prestados a mulheres,
mais da metade entre 15 e 49 anos. Criangas menores de 10 anos representaram
28 por cento do toral de atendimentos. Grande parte da demanda (38 por cento)
é formada pela populagio favelada da area. Nos servigos ambulatoriais foi gran-
fie a procura por agdes preventivas, como consulta de pré-natal e puericultura,
inclusive na unidade que historicamente realizava apenas agOes curativas. No

servio de urgéncia predominou o atendimento por causas externas. Entre os
tagnosticos especificos mais freqiientes estio as infe

hipertensio arterial, problemas ginecolégicos, cons
de pele. A precariedade do registro médico traz prej

¢Oes respiratdrias agudas, a

ultas de pré-natal e doengas
’ 3 . A .

uizos a assisténcia.

Au: FONSECA, 1; RANGEL, V. LUSTASA 1. 1
C.Ci FLAVONI, L; ARRUDA, By MEIS, L. de, o 0 AOUTAR, L
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litizagdo do tema ambiental,' como a osflbllldade
‘= ala- a crescente poll O Pare: esseps demen
sn—mnl'a ¥ tElmmo ipulagdo dessas ferramentas de analise. Part ndo d m ’
técnica de mant nto

‘A . X

: ar consciéncia das im-

idad r parte dos avaliadores, dg tomar col y in

destaca-se a necessidade, por P dos, assim como da importancia da sua relagio
os,

. . . ’ -
plicagdes politicas dos seus €stu i o siercFiace
pessoas que tomam decisbes para alcangd
com as
démico. |
Carlos; MATOS, Afonso José de;

Au: TUNES, Roberto; DEL—NERQ,
MANDELLI, Marcos; CYRILLO, Denise

+ e eficiéncia hospitalar: painel

Cavallint.

Ti: Avaliagio economic 3/Economucal as
sessment and hospital eficiency: panel 3. |
Fo: In: Associagio Brasileira de Economia da S'afliie. Angis.dodlgE}‘incOmr.o
Nacional de Economia da Saude. Sdo Paulo, Associagdo Brasileira de Economia

da Satde, 1994. p.47-78, ilus.
Co: Apresentado no Encontro Nacional de Economia d
22-23 nov. 1993.

a Saide, 1, Sdo Paulo,

Ab: Discute aspectos relativos 2 eficiéncia hospitalar, a estrutura dess'e merca-
do peculiar, que é o da assisténcia 4 satde, e a conduta Ader.xvada, cgnclumdo que
a imperfeigio do mercado leva a estratégias de concorréncia. Analisa a perspecti-
va dos modelos de administragio adotados pelos hospitais.

Au: JARDANOVSKI, Elio; GUIMARAES, Paulo Cesar Vaz.

Ti: Eqiiidade e modelos de saide: subsidios para discussdo do caso brasilei-
ro/Equity and health models: subsidies for the Brazilian case discussion.

Fo: Saide em debate; (42):10-5, mar. 1994.

Ab: Os paises que procuraram construir um sistema publico universalizante
de satide depararam-se com o debate sobre a eqiiidade como principio funda-
mental de justia social. Discute esta problematica em suas bases tedricas e apre-
senta, em grandes tragos, as caracteristicas essenciais do sistema britinico de sati-

de e o seu rebatimento nesta questio, visando subsidiar consideragdes sobre a re-
alidade brasileira.

Au: KARA, José N.; DELGADO, A. M. N; ARIETA, C.E. L.

Ti: Exequibilidade da cirurgia de catarata em hospital-escola: em busca de um

mgdelf) economlco/Prwlcability of cataract surgery at hospital-school: sear-
ching for an economic model.

Fo: Rev. Assoc. Med. Bras. (1992); 40(3):186-8, jul.-set. 1994 Tab.

Ab: Em todo o mundo, ha escassez de rec

: _ ursos em satide para at
as necessidades no setor, Projetos Zona Livre P BHGER todas

~ .. %
de Cararata, realizados por varios
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servigos OftalmOI(')_gicos brasileiros, demonstraram que apenas 10 por cento a 20
por ]cemo dos pacientes cegos por catarata estio sendo operados exI; nossno c:naeio
Zzuzi:lfr:rglit:-d?zi:rﬁ.a c::li?:;ztrrnari r: i};;ctl:l:;l;dade da realizagio de um modelo

e ) e : p ente u;ura-ocu]ar, no Hospital fias
Clmlclas a \MP, consi erando-se a remuneragio paga pelo Sistema Unico
de'Saude (SUS).. Métodos: Foi levantado o custo com insumos e material descarts-
veis, para realizagio da facectomia com implante de lente intra-ocular de cimara
posterior no Hospital das Clinicas da UNICAMP. O modelo da UNICAMP preve
cirurgia ambulatorial sob anestesia local, com racionalizagio de custos na aquisi-
¢o e gastos de insumos. Os hospitais-escola apresentam situagio diferenciada no
sistema de saude, em que custos fixos e parte dos custos varidveis da cirurgia de
catarata sdo subsidiados pelo Estado. Resultados: conclui-se que a facectomia rea-
lizada sob a metodologia proposta é economicamente vidvel, sendo realizada a
um custo de US$ 77, considerando-se apenas os insumos, com uma remuneragio
do INAMPS de US$ 474. A realizagdo de um maior nliimero de cirurgias aumenta
a eficacia e a eficiéncia da instituigdo, além de propiciar maior treinamento ci-
rargico aos residentes e melhor atendimento a comunidade. Conclusdo: conside-
ra-se dever de todos os envolvidos, respeitados os compromissos com ensino,
pesquisa e qualidade de atendimento, realizar o maior nimero de cirurgias de
catarata pelo menor custo.

Au: LEAO, Edmilson; DONINI, Oswaldo; PORTQO, Marta Silvia; SEIXAS,
José Carlos; MARQUES, Rosa Maria; PINHEIRO, Vinicius C.

Ti: Financiamento e gestio do SUS no municipio: painel 4/sUs (Unified He-
alth System) financing and management in municipality: panel 4.

Fo: In: Associagio Brasileira de Economia da Saude. Anais do 12 Encontro
Nacional de Economia da Satde. Sio Paulo, Associagio Brasileira de Economia

da Saiide, 1994. p.79-91

Co: Apresentado em: Encontro Nacional de Economia da Saude, 1, Sdo Pau-
lo, 22-23 nov. 1993.

Ab: Resume exposigdes e debates e chega a conclusio que a falta de um vo-
lume apropriado de recursos para o SUS ¢ um dos principais empecilhos do pro-
cesso de descentralizacio e que nenhuma das alternativas propostas para refor-
mulacio do financiamento setorial é imune a criticas. Existem questdes nao re-
solvidas como recursos humanos, planejamento assistencial, mecanismos de
transferéncia de recursos financeiros e exigéncias burocraticas excessivas que ini-

bem a efetiva descentralizagdo.

Au: MAGAJEWSKI, Flavio Ricardo Liberali.
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: “Tnico de Saude em Sap.

30 do Sistema Unico de Sauc )

strug selectivity and the building of the
o 1990.

! 1Vl | eacon
Ti: Seletividade estruturai € 2 €07 ;
ta Cararina no periodo 1987-1990/ Structur

I 7t
Unified Health System in Santa Catarina from 198
s.n; ago. 1994. 238 p- Tab. |
‘dade Federal de Santa Catarina, Curso de
do grau de mestre.

Fo: Florianépolis;
M Tlag
Te: Tese apresentada a Umivers

Pés-graduagio em Administragio, para obtencao |
cio do sUs em Santa Catarina, no

» . historica das politicas de saude no
periodo de 1987; lo9c9uo . :;::sga;z ?’-uzvgoc’}:si;ate 1o processpo de implemenFagﬁo
do SUS, no estado? e pesquisando em docum(?ntag:fl.o setonacli de'fontzs evzzagfs'
Menciona 2 fragilizagio dos mecanismos de fm'anc1amen.t3 ) 51lstem ) dn_
cionamento da rede publica de servigos de 's?ude', rned_la as pelo lmerca o dos
"seguro-saiide”. Observa que o processo politico & dominado pela luta entre in-
teresses privados e proposta publicista do SUS.

Au: MARTINEZ, Edwar Hermin Garcia,

Ti: Metodologia para calcular o custo da doenga: uma aplicagdo para o ofi-
dismo no Vale do Ribeira, Estado de Sio Paulo, Brasil/Methodology for cost
calculation of disease: an aplication for the snake poisoning of Vale do Ribeira,
Sio Paulo, Brazil.

itul a histéri i ta
RC! RECOHSIIUH a 'mstona da :mp1emen

, .
vistan
pals, entrevis

Fo: Sio Paulo; s.n; 1994. 130 p. Ilus, mapas, tab.

Te: Apresentada a Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Satide Publica,
Departamento de Epidemiologia, para obtengio do grau de doutor.

Ab: Propde uma metodologia para a determinagio do custo que representa
uma doenga para a sociedade na qual ela se desenvolve. Analisa os diversos indi-
cadores de saide relacionados com a morbidade, que vém sendo usados na litera-
tura sanitaria atual, e propde outros cinco “indicadores de custo”. Utiliza, como
base empirica, os acidentes ofidicos ocorridos entre os meses de julho de 1990 e
junho de 1991, em cinco municipios do Vale do Ribeira, SP. Assim, se aplica um
instrumento de pesquisa em 65 dos 100 casos detectados nesse periodo, investi-
gando variaveis epidemioldgicas da doenca e variaveis econdmicas relacionadas a

insercdo do doente no sistema produtivo daquela regido. Determina dois grandes
componentes dos gastos decorrentes da doen
ciente e seus familiares e 0 outro dos Servi
mento meédico. Além disso, determina o
pela paralisagio do acidentado. Utjl

¢a: um relacionado ao gasto do pa-
¢os de Satde que prestaram o atendi-
i ¢ custo dal perda de producio causada
, : 1zando estes valores indi

satude f:onhec_ldos, propde 2 composicio de indicadores d: 21115:: :;I:cl:agz::: jz
um D:a de Vida Saudavel Perdido (CDVsP); Custo de um Ano d Vid . I
Perdido (cavpp). o de Vida Potencial
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-jun. 1994. Tab.

Ublicas brasileiras na area de
a de seguridade social.

Fo: Rev. Adm. Publica; 28(2):114-36, abr.
falhas das politicas P

] ‘A rincipais .
Re: Avaliagio das p P forma do sistem

seguridade social. Propostas paraa re
Au: MEDICI, Andre Cezar.

Ti: Impactos socioecondmicos da AIDS :
d: Bastos, Cristiana, coord; Galvio, ]ax?e, coord;
: Brasil [1982-1992]. Rio de Janeiro, Relu-

" 2
/Socioeconomics 1mpacts o AIDS.

Fo: In: Parker, Richard, coor
Pedrosa, José Stalin, coord. A AIDS no |
me-Dumara, 1994. p.325-9 (Historia social da AIDS, 2).

5 8
Re: Aborda os custos socioecondmicos dos programas e estrategias de trata-

mento da sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS)

Au: MEDICI, Andre Cezar.
Ti: Gastos com satde nas trés esferas de governo.

Fonte: OPS (Representagio do Brasil) Serie Economia e Financiamento ne 4,
Brasilia, 1994.

Ab: Mostra que a esfera de governo que mais gastou com saude nos anos 80,
tanto em termos absolutos quanto em termos relativos a suas despesas/receitas
totais, foi a federal. Tal fato se deve nio apenas ao comprometimento relativo
do gasto com saude destinado pela Unido, mas também em fungio da magnitude
das receitas federais, as quais sdo superiores em quase 30% a soma das receitas
das demais esferas. Com a atual participagio dos estados e municipios na carga
fiscal nacional, aumentar o gasto com satide para 10% da receita destas esferas
ndo traria efeitos no aumento dos gastos com saide superiores a 20%.

Au: MEDICIL; André Cezar; BELTRAO, Kaizd Iwakami.

Ti: As contribuigdes da economia i anélise dos problemas enfrentados pelo
setor saide na América Latina/Economics contributions to the problems
analysis of the Latin America health sector.

Fo: In: Associagio Brasileira de Economia da Satide. Anajs do 12 Encontro

Nacio'nal de Economia da Satde. Sio Paulo, Associagio Brasileira de Economia
da Saude, 1994. p.95-136, ilus, tab.

Co: Apresentado em: Encontro Nacional de Econo

i mia da Sat] A .
lo, 22-23 nov. 1993, 1a da Saide, 1, Sio Pau

Ab: A ascensio a0 poder de
conjunto de medidas econ
liberalismo. A retomada do
terizado, no plano da reest
novas tecnologias. Deste q

¢ governos conservadores propicia a adogio de um
Omicas e sociais hoje conceituadas como neo-
crescimento dos paises desenvolvidos tem-se carac-
ruturagio produtiva, pelo advento e incorporagio de
uadro geral, pode-se concluir que, diferentemente do
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ocorrido no CONTeXto europeu, a América Latina tem sido um grande laboratd
. a -
rio para experiencias de reforma no campo das politicas socajs °

Au: MENDES, Eugénio Vilaca.
Ti: Comentarios sobre financiamento e gastos em saude no Brasil

Fo: OPS (Representagio do Brasil) série Economia e Financ: 0
PR s dimstery Inanctamento n2 4, Bra-

Ab: O autor afirma que a precariedade das informagdes sobre financiamento
e gasto em saude no Brasil nio permite a definicio de politicas racionais nesses
campos. Torna-§e urgente organizar a produgio e anilise dessas informagdes
num esforco articulado do IPEA, IBGE, Ministério da Saiide e da Fazenda. da As.
sociagdo Brasileira de Economia da Satde, de universidades e de jnstitui,gées de
prestadores de servigos, apoiado por agéncias internacionais como Banco Mup-
dial, PNUD e OPS. Nio parece tio certo, como é dito com freqiéncia, que o pais
gaste pouco com saude, senio quando essa afirmativa é tomada em termos de
percentual do PIB. A unica certeza é a de que em anos muito recentes o gasto
publico federal diminuiu e suas fontes de financiamento tornaram-se instaveis.
Ha evidéncias de que os gastos em satide estio inercializados e que se realizam
com baixas eficiéncias alocativa e técnica.

Au: MOTTA, Ronaldo Ser6a da; MENDES, Ana Paula Fernandes.

Ti: Custos de saude associados a poluigdo do ar no Brasil/Health costs associated
with Brazilian air pollution.
Fo: Brasilia; IPEA; fev. 1994. 32 p. Tab. (IPEA. Texto para discussio, 332).

Ab: Embora o ar poluido dos principais centros urbanos e industriais provo-
que graves problemas para a saide humana, existem poucas provas epidemiolo-
gicas que atestem estes efeitos. Estudos realizados em alguns poucos paises de-
monstram que existe uma associagio positiva entre altos indices de poluigdo e a
incidéncia de determinadas moléstias. Entretanto, para atender os objerivos, jul-
ga-se necessario nio apenas estimar a relagio entre mortalidade e poluigio do ar,
mas também mensurar os custos econdmicos relativos & perda de bem-estar. As-
sim, para formalizar a relagdo entre poluigio do ar e incidéncia de mortalida_de,
procura-se estabelecer relagdes dose-resposta relativas a polui¢do do ar e seu im-
pacto sobre as doengas respiratérias e doengas isquémicas do coragdo. Procura-se
rambém analisar a correlagio entre os dados de poluigdo do ar e, em seguida,
apresentar as fungdes dose-resposta estimadas. Com base nestas fungdes, testa-se
2 validade dos coeficientes estimados para a mensuragio da incidéncia de morta-
lidade nos municipios do Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Cubatdo. Apresen-
tam-se os custos de satide associados 4 poluigio do ar e sdo discutidos os resulta-
dos obtidos, comparando-os com estimativas equivalentes determinadas para 2

poluigio hidrica.
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Au V W ]VIZUICEII IVIED CI 1\[1d1é Ce .
MUSGRO 'E Phl”lp LE IS, > I : zar;

: ) ] X

TI,TNES, Roberto; I OBAR, Frederlco.

ciamento da saude: painel 1/ Internatio-
an

Ti: Panorama internacional do fin
nal view of health financing: panel 1.

Fo: In: Associagio Brasileira dﬁEcon
Nacional de Economia da Saude. 530 Pau
da Satide, 1994. p.9-24

Co: Apresentado em: Encontro Nacio
lo, 22-23 nov. 1993. '

Ab: Expde e analisa as principais tendénc'ias de.reforrr;as nos pans:s;ig:;i)nveo;;
vidos, distinguindo-se especialmente as pamcula_rldades 0 ca;so am rica ;ra :
comparagio com Outros paises. Trata dos d_esaflf)s que se colocam noj % )
América Latina e, em particular, para o Brasil, além de medidas para introdugio
de incentivos no setor. )

Au: OLIVEIRA, Francisco Eduardo Barreto de, BELTRAOQO, Kaizo Iwaka-
mi, MEDICI, André Cezar.

Ti: El sistema de seguridad social brasilefio: problemas y soluciones alternati-
vas.
Fo: In: OLIVEIRA, Francisco Eduardo Barreto de (ed.), Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada. Sistemas de seguridad social en la region: problemas y al-
ternativas de solucion. Rio de Janeiro: IPEA, 1994.

omia da Saude. Anais do 12 Encontro
lo. Associagio Brasileira de Economia
b

nal de Economia da Saude, 1, Sio Pau-

Ab: Descreve a evolugio do sistema de previdéncia social brasileiro e realiza
um diagnostico da previdéncia social, da saiide e da assisténcia social. Mediante
um modelo desenvolvido no IPEA, projeta a gestdo do sistema atual para o hori-
zonte do ano de 2030, considerando trés hipéteses macroeconémicas coerentes
que prevéem taxas de crescimento distintas. Apresenta uma proposta de reforma
do sistema sob um aspecto tedrico que considera um seguro basico de previdén-
cia social e um complementar, a satide e a assisténcia social.

Au: PINHEIRO, Vinicius C.
T1: Vinculagio de

constitucional/Entail
ticnai revision.

receitas: a op¢ao para o financiamento da satide na revisio
ment incomes: option for health financing in the constitu-

F.o: In: Associagio Brasileira de Econ
Nacional de Economia da Satde.
da Saude, 1994. p.159.75, tab,

omia da Satude. Anais do 12 Encontro
Sdo Paulo, Associagio Brasileira de Economia

Co: Apresentado em: En

contro Naci : . n
lo, 22-23 nov. 1993. ro Nactonal de Economia da Saide, 1, Sdo Pau-
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Ab: Discute a 3‘_10§50 da vinculagio de receitas como saida
atual crise de ﬁngncxamento €m que se encontra o setor. Faz uma I:ar,;;_ SUSerar a
juntura e, a partir dai, sobre os argumentos relativos necessidadza d‘:ev’a coln-
gdo. Passa 2 constituigdo de cendrios para algumas propostas que contem;?:; z
tema.

Au: PORTO, Silvia Marta.
Ti: Distribuigdo eqiiitativa de recursos financeiros no setor saude

Fo: OPs (Representagdo do Brasil) série Economia e Financiamento ne 4. Bra-
silia, 1994, p. 49-71. ;

Ab: A sistematica distributiva adotada pelo Ministério da Satide nio contri-
bui para diminuigio das diferencas regionais existentes, j4 que se fundamenta
quase que exclusivamente na produgio observada. Mesmo aceitando que a pro-
dugdo possa vir a incentivar um desenvolvimento da capacidade de gestio das
instancias locais, a utilizagio dos valores histéricos consolidara as diferencas
existentes. Dessa forma, a atual sistemdtica distributiva nio é apropriada para al-
cangar maior eqiiidade, entendida como tratamento igual para iguais, e, menos
ainda, quando definida como tratamento desigual para desiguais. Se uma dos
principais objetivos da politica de satide é tornar o sistema mais eqtiitativo, sera
condi¢io necessaria, ainda que nio suficiente, repensar os critérios distributivos
para os recursos federais, introduzindo variaveis que expressem com maior sen-
sibilidade possivel as diferengas regionais que devem ser diminuidas.

Au: RODRIGUES FILHO, José.

Ti: Sistema de Classificagio de Pacientes — parte II: custo de enferma-
gem/System's of patients classification-part II: nursing costs.

Fo: Rev. Esc. Enfermagem USP; 28(1):41-9, abr. 1994. Tlus, tab.

Ab: O autor afirma que a determinagio do custo de enfermagem na area hos-
pitalar tem sido uma grande preocupagio dos administradores de enfermagem,
especialmente nos paises desenvolvidos. A determinagio do custo‘de c?nferma-
gem é geralmente vista como uma grande vantagem para os profissionais de en-
fermagem. Trés métodos de se alocar custos de enfermagem sio descritos. O
primeiro é o método do custo didrio (per diem), que relaciona os custos de en-
fermagem diretamente com a média de permanéncia. O segundo método, medi-
da de intensidade relativa, tenta relacionar o uso dos recursos de enfermagem
com as condi¢des médicas do paciente. A terceira alternativa de custos e baseada
nos sisternas de classificagio de pacientes, que medem as exigéncias do cuidado
prestado ao paciente ou a forga de trabalho da enfermagem.

Au: SCOTTI, Ricardo F; PIOLA, Sérgio Francisco; VIANNA, Solon Maga-
lhies; ALMEIDA, Eurivaldo Sampaio de; MARQUES, Rosa Maria.

93



SOLON MAGALHAES VIANNA

i .+ o). painel 2/Health finan-
Financiamento da saude e revisao constitucional: pain
Ti: Financiame
cine and constitutional revision: panel ’
: .
2 de Economia da Saude. A

S30 Paulo, Associagio Bra

: nais do 12 Encontro
Fo: In: Associagdo Brasilellr Rt e S
Nacional de Economia da Saude.
da Satde, 1994. p.25-46, tab.

. , .
ntado em: Encontro Nacional de Economia da Saude, 1, Sio Pau-

Co: Aprese
lo, 22-23 nov. 1993.

Ab: Aborda a questio da viabilizagio e processo de construgio do SUS e a ca-

i incipi og¢do, protegio
pacitagdo de promover € realizar o principio da Fquxdade na promog 'fhp ‘ ¢ ;
e recuperagio da saide. Destaca questdes consideradas como empecilhos neste
processo, como: financiamento, relagio publico/ privado, estratificagdo no aces-

)

50 aos servicos, descentralizagio e pratica meédica.
Au: SILVA, Sandra Honorato da; FERNANDES, Rosa Aurea Quintella;
GONCALVES, Vera Lucia Mira.

Ti: A administracio de recursos materiais: importancia do enfoque de custos
e a responsabilidade dos profissionais de satide/The administration of material

resources.
Fo: Rev. Bras. Enfermagem; 47(2):160-4, abr.-jun. 1994.

Ab: Elabora consideragdes gerais sobre elevagio dos custos assistenciais a sau-
de e as repercussdes sobre a qualidade e disponibilidade dos servigos para atender
a populagio. Discute a problematica da administragio dos recursos materiais e
seu significado em termos de custos para as instituigdes. Demonstra o papel dos
profissionais de satide na administragio de materiais e os fatores que devem ser
considerados na decisdo da compra.

Au: SILVA, Fatima Maria; CAETANO, Rosangela; PINHEIRO, Roseny.

Ti: Custo-efetividade e custo-beneficio no cuidado intensivo neonatal: atuali-

zando informagées/Cost-benefit and cost-eficiency in the neonatal intensive ca-
re.

Fo: Rio de Janeiro; UER]/IMS; 1994, 48 p- (Estudos em Satide Coletiva, 87).

Ab: Revé a literatura referente a estudos de custo-efetividade e custo-beneficio
no atend:mento intensivo neonaral, buscando avaliar o atual estagio de informa-

» N, ;
€40 quanto 4 aplicagio destes instrumentos de anilise econo
cuidado. Tenta compreend

questdo,

n mica neste tipo de
¢r a utilidade e limitagdes destes estudos na area em

Au: SOTERO, Jorge Adriano Moreira Feitoza.
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Ti: o) leo e o feito: 0 uso dos recursos federais na 4rea de satde e os com-
promissos da Nova Republica com o setor em 1985-1990/The use of federal re-

sources in the health area and the premise of the New R o
from 1985 to 1990. ew Republic with the sector

Fo: Rio de Janeiro; s.n; 1994. 260 p. Tab.

Te: Apresentada a Escola Nacional de Satde Péblica para obtengio do grau
de mestre.

Ab: Resgata os produtos do processo de elaboragio orcamentiria — orga-
mento e b.alapg'o — como instrumentos de leitura dos objetivos politicos das
duas principais instituigdes federais do setor saide — Ministério da Saiide (Ms) e
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), no pe-
riodo compreendido entre 15 de margo de 1985 a 15 de marco de 1990, denomi-
nado Nova Republica. Os objetivos politicos, constantes dos pronunciamentos
das autoridades setoriais, bem como documentos de carater técnico, porém vin-
culados a operacionalizagio daqueles objetivos, conformam o que neste estudo
foi denominado "conjunto discursivo". Busca entender, em que sentido foram
viabilizados os principios da eqiiidade, universalidade e a diretriz da descentrali-
zagio. Ressalta o orgamento como instrumento de acompanhamento e avaliagio
do cumprimento dos objetivos politicos. Considera as importantes mudangas
ocorridas no setor satide no periodo analisado, e como resultado necessario da
leitura dos orcamentos e balangos das duas instituigdes, espera contribuir para a
compreensio da agdo institucional para o cumprimento dos principios e da dire-

triz estabelecidos.

Au: VIANNA, Solon Magalhies; PIOLA, Sérgio Francisco.

Ti: Os desafios do Sistema Unico de Satide/The challenges of Unified Health
System.

Fo: In: Associagio Brasileira de Economia da Sadde. Anais do 12 Encontro
Nacional de Economia da Satde. Sio Paulo, Associagio Brasileira de Economia

da Saude, 1994. p.137-58.

Co: Apresentado em: Encontro Nacional de Economia da Saude, 1, Sio Pau-
lo, 22-23 nov. 1993.

Ab: Aborda o papel do Estado como agente regulador e fonte de financia-
mento no campo da saude.

Au: VIANNA, Solon Magalhdes & PIOLA, Sérgio Francisco.

Ti: Reavaliando o gasto publico em saide.
Fo: OPs (Representagio do Brasil), Série Economia e Financiamento n°® 4,

Brasilia, 1994, p 7 a 14).
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mracia do gasto federal com saide,
ac? g

aput
di jona o gasto publico por instancia de governo (federal, eStajr‘;alr :lam}b
i Arpper do 1980-1990, em valores absolutos, bem como gio
nicipal) P3:a ) Pelr ;;O;) e A receita ’disponivel das trés esferas de governo (1’1,3', %
a0 P:g9(gjléoiflui que a implantagdo de um plano basico de assmtezma r?edlsa
e o ) ;
{ri?egral ’(inclusive assisténcia fax:rr?acéutlca), fas.sochor?air(()igeI;;r;zSP fbﬁizezo n:
alcance coletivo e de servigos clinicos essenciais, €i€vVa

satide para 7% do PIB.

Au: UGA, Maria Alicia D.

Ti: Alocagio de recursos aos prestadores de servigos de saude.: un}:a profi?“j:
preliminar para a rede publica brasileira/Location o.f .resoulclf:s in the useful o
1 imi net.
health services: one preliminary proposal to the brazilian public

Fo: Satide em Debate; (45):9-16, dez. 1994.

Ab: Este artigo é uma sintese de um trabalho de rr'laior félegq a ser pub/llcado
conjuntamente pelo IPEA e a OPAS, no qual sdo analisados os dlvers?s meétodos
tradicionais de alocagio de recursos aos prestadores de servigos de saude (dentr.e
os quais o sistema de pagamento prospectivo por procedquento, atualmer.lte Vi-
gente no Brasil), e é esbogada uma proposta preliminar de sistema alterna'uvo de
repasses financeiros, que, baseada no orgamento global, incorpora varios ele-
mentos de outros métodos. Essa proposta visa aperfeigoar o método de alocagio
de repasses por orgamento global, introduzindo fatores de incentivo i eficiéncia
e a qualidade na prestagdo de servigos de saide, sem, no entanto, transforma-los
em mera mercadoria. O artigo contém: (i) uma apresentagio sucinta dos princi-
pais sistemas de alocagio de recursos aos prestadores de servigos de satde, evi-
denciando as limitagdes de cada um no seu formato onginal; e (1) o esboco de
uma proposta alternativa de alocagio de recursos para nossa rede publica, incor-
porando elementos de algumas experiéncias internacionais inovadoras.

Au: UGA, Maria Alicia Dominguez.

12t 1
a
Ab: Discute aspectos metodologicos ¢

Ti: Sistemas de repasses financeiros a unidades de assisténcia a satide: uma
proposta preliminar para a rede ptiblica brasileira.

, 'Fo: OPs (Representagio do Brasil) série Economia e Financiamento ne 4, Bra-
silia, 1994, p.72-98.

Ab: A autora discute diferentes experiéncias (

rer Medicare, sistema catalio, sis-
tema canadense e o caso brasileiro)

de implementacio e Pagamento prospectivo

ministragio piblica. Em um sistema que
€, 0 cumprimento de metas, é cond;
gestao aqueles que serio avaliados (

pretenda premiar o desempenho, isto
1620 necessaria a concessio de autonomia de
1St0 €, a0s prestadores de servicos de saude).
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Enfim, a respo;sablhdade pressupGe 2 autonomia gerencial, ou seja, que as uni

" ) ) uni-
dades gestoras. etenham os instrumentos necessarios a efetiva tomad’a de decisio
sobre as questdes que afetam a producio do seu Servico

1995

Au: AFONSO, Jos¢ Roberto; CARVALHO, Luj
SPINDOLA, Lytha. » Luiz de Gonzaga;

.. o A . . ~ .
. T;..Fundo Social de Emergéncia: intengdes e feitos/Emergency Social Fund:
intentions and realizations.

Fo: Sio Paulo; Fundagio do Desenvolvimento Administrativo (SP). Instituto
de Economia do Setor Piblico; maio 1995. 11 p. tab. (Notas Técnicas IESP, 11).

Ab: Define o Fundo Social de Emergéncia, analisa sua proposta, objetivos,
orgamentos, realizag3es e perspectivas, e conclui ser este um instrumento para
debate e futuras decisdes a respeito da reforma fiscal e das demais reformas do
Estado brasileiro.

Au: ALMEIDA, Célia Maria de.

Ti: As reformas sanitarias dos anos 80: crise ou transigio — 2 V/Health care
reform in the 1980's — 2 V.,

Fo: Rio de Janeiro; s.n; 1995. 425 p. Tab.
Te: Apresentada a Escola Nacional de Saide Publica para obtengio do grau
de doutor.

Ab: Analisa a repercussio do processo de crise do Welfare State na formula-
¢io e implementagio das reformas sanitrias, em alguns paises centrais nos anos
80; identifica os referenciais tedricos e metodologicos que informaram essas es-
tratégias de mudanga no campo da saide, e os processos pelos quais estas se
transformaram em politicas, além dos resultados visiveis até o presente momen-
to. As reformas sanitirias sio analisadas como parte da resposta liberal-
conservadora & crise econdmica dos anos 73-75 e como desdobramentos de um
modelo formulado nos EUA nos anos 70 — a managed competition ou "competi-
cio administrada” — que, na década de 80, teve varias releituras e utilizagdes no
contexto europeu. Sio investigados seis paises. Quatro constituem "modelos
classicos” de desenvolvimento de sistemas de satide: EUA, o sistema privado por
exceléncia; Reino Unido, o sistema nacional de saide mais antigo no mundo ca-
pitalista ocidental; Suécia, o exemplo do sucesso social-democrata; e Alemanha
Ocidental, o bem-sucedido sistema centrado no seguro social. Dois outros paises
sdo analisados como "reformas tardias"- Itdlia e Espanha — pois praticamente até
os anos 80 nio haviam desenvolvido programas de welfare compativeis com os
padrdes europeus, € criavam seus sistemas nacionais de saiide nos moldes das re-
formas expansionistas dos anos 60-7C. Faz uma reconstrugio do percurso histo-
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T U-tlihze}gao ¢ causas de suspensdo de inter vengdes cirlrgicas ocular
. . . . es
centro cirurgico ambulatorial universitdrio/Use and causes of Suspension of em
. . . . . . 1 n o
surgical interventions in an university ambulatory surgery center eve

Fo: Rev. Assoc. Med. Bras. (1992); 41(3):233-5, maio-jun. 1995, Ilus, tab

Ab: A racionaliza¢io do uso de & :

dimento da populagﬁi necessitada dreez‘:lziizzzsf:;d:;? iimal s 1L o

. . = ude, e deve conter medidas
que Visem 20 aproveitamento maximo do tempo disponivel dos centros cirdrei-
cos. Objetivo: analisar o desempenho do servico de oftalmologia na realiza ioge
as causas de suspensio de operagdes oftalmoldgicas no cca (Centro Cirﬁi o
Ambulatorial) do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Cam ?nas
Metodologia: foram coletados dados referentes as operagges agendadas, realifadas
e suspensas no CCA durante o ano de 1992. Resultados e Discussio: foram realiza-
das 4.938 (75,11 por cento) das 6.574 cirurgias agendadas. A oftalmologia ocupa
40 por cento da area cirurgica e realizou 2.514 (51 por cento) das cirurgias e sus-
pendeu 746 (23 por cento). As outras especialidades realizaram 2.423 (49 por
cento) e suspenderam 891 (27 por cento). As principais causas de suspensio de
cirurgias oftalmolégicas foram: condigdo clinica desfavoravel, 346 casos (46,38
por cento), falta de comparecimento do paciente com 244 casos (32,71 por cen-
to), e problemas administrativos com 63 casos (8,44 por cento).

Au: ARREDONDO, Armando; LOCKETT, Lejeune Y; ICAZA, Esteban
de.

Ti: Cost of diseases in Brazil: breast cancer, enteritis, cardiac valve disease

and bronchopneumonia.
Fo: Rev. Saide Publica; 29(5):349-54, out. 1995.

Ab: Estuda os resultados de parte da necessidade de se desenvolver metodos
para a analise de custos em paises em desenvolvimento, principalmente na regido
da América Latina. Pretende gerar conhecimento a partir de uma avaliagio eco-
ndmica, para apoiar a tomada de decisdes na organizagio de sistemas de saide,
particularmente no uso eficiente dos recursos destinados aos servigos médicos.
Foram selecionadas duas doengas crénicas (cincer de mama e valvulopatia) e du-
as infecciosas (enterite e broncopneumonia), para serem estudadas. Os resultados
permitiram recomendar o uso da metodologia validada para a analise economica
de custos de qualquer outra doenga que se necessite estudar, bem como o uso da

informagio para tomar decisdes.
Au: BARROZO, Paulo Roberto Mussel; SANTOS, Marco Antonio Pereira;
AMORIM, Adio José.

Ti: Analise de custos da redugio endometrial histeroscépica x histerectomia
total abdominal tradicional/Hysteroscopic endometrial reduction x transabdo-

minal hysterectomy: a cost comparison.
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Co: Apresentado em: Oficina de Trabalho; Maceié, 18-19 maio 1995

Akj..Apr.esema 0s _'reSult.ados do encontro promovido por entidades do
de satde sob o tema financiamento do sUs el

Au: FLEURY, Sonia.

Ty Inlqu}dades nas Polmcas de satide: o caso da América Latina/Inequities in
health policies: the Latin American case.

Fo: Rev. Satde Publica; 29(3):243-50, jun. 1995. Tab.

Ab: Sio abo iniqiii i

e rd?dos quatro pontos sobre iniqiiidades nas politicas de satide: no
primeiro deles, discute-se a crise econdmica atravessada pela regido nas ltimas
di;:adas, e problematiza-se o fato de a tendéncia 4 melhoria global do nivel de
vida nio ' ise: i
ks tenha sido I’Jrgﬁmdameme afetada pela crise; no segundo ponto, sio

1scutidas as caracteristicas do processo de desenvolvimento latino-americano,
que tem sido marcado pelo aprofundamento das inigiiidades; no terceiro, apre-

’ye ~ ~ . 8 :

senta-se uma analise do padrio de protegio social na regiio, para, no tltimo
ponto, discutir dois modelos polares de reforma deste padrio.

Au: HERNANDEZ PENA, Patriciay ARREDONDO, Armando; ORTIZ,
Claudia; ROSENTHAL, Gerald.

Ti: Avances y retos de la economia de la salud/Advances and perspectives in

health economics.
Fo: Rev. Satde Publica; 29(4):326-32, ago. 1995. Tab.

Ab: A economia da satide incorpora a perspectiva econémica no campo da
satide, os servicos e o complexo médico-industrial. Apresenta a evolugio desse
campo, desde a perspectiva das 4reas de interesse € Os avangos para sua consoli-
dagdo, partindo dos seguintes aspectos: geragio, difusio, réplica e aplicagio do
conhecimento especializado

Au: LAURELL, Asa Cristina.
Ti: Estado e politicas sociais no neoliberalismo/State and social policies in

the neoliberalism.
Fo: Sio Paulo: Cortez; 1995. 244 p. Tab, ilus.

Ab: Analisa trés experiéncias nacionais que tiveram desenvolvimentos histé-
ricos distintos e que hoje representaram graus diversos de maturagdo da politica
de satide neoliberal. Examina o caso chileno, que, como parte do projeto neoli-
beral pioneiro no mundo, transitou do sistema de saide publico latino-
americano mais desenvolvido para um sistema de saide com hegemonia do setor
o. Aborda o caso mexicano e o caso brasileiro, que foi marcado por uma

privad ro, que foi r : :
da satde, 4 luz dos avangos institucionais-legais do movi-

precoce privatizagdo
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Au: MISOCZKY, Maria Cecj.

i enda 3
Ti: A ag para reformas do Banco Mundial e 4 politica de satde: algumas

notas para reflexdo/The World Bank's agenda f ,
some notes for reflection. 8 or reforms and the health policy:

Fo: Satde em Debate; (47):4-7, jun. 1995,

Ab: Sintese das propostas do Banco Mundial, apresentando a agenda para re-
formas de 1987 e sua versio mais completa de 1993. A partir de uma re\zsio da
literatura, identifica a conseqiiéncia da introdugdo do pagamento de taxas sobre
a utilizagio dos servigos e o impacto das mesmas sobre o orgamento da saude
Faz uma reflexdo sobre a proposta de pacote minimo e o modelo de atengio.
compativel.

Au: NOVAES, H. Maria Dutilh.

Ti: Desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satide: ciéncia, tecnologia,
politica, economia e salide. Uma perspectiva internacional/Scientific and te-
chnological development in health: science, technology, policies, economics and
health. An international perspective.

Fo: Satide em Debate; (46):34-43, mar. 1995. Tab.

Ab: Mostra que as articulagdes existentes entre o desenvolvimento geral da
ciéncia e tecnologia e aquele especifico da area da saiide, e destas com as politicas
de atengio a satde e os niveis de saude das populagdes, sio mais complexas e va-
ridveis do que se tem afirmado no contexto da discussio de politicas de desen-
volvimento cientifico e tecnolégico em satide no Brasil. Destaca alguns dos indi-
cadores utilizados para o estudo destas dreas, apresentando os dados para paises
desenvolvidos e "em desenvolvimento" selecionados.

Au: OLIVEIRA, Tania Cristina de; BRANCHINI, Maria Luiza Moretti.

Ti: Uso inadequado de antimicrobianos e custos hospiralares: estudo em hos-
pital de pequeno porte no interior de Sio Paulo/Inadequated use of antimicro-

bial and hospiral costs : study in the small hospital in the Sio Paulo.

Fo: ]. Bras. Med; 69(4):97-108, out. 1995. Tab.

Ab: Por intermédio da analise da utilizagio inadequada de antimicrobianos e
seus reflexos nos custos hospitalares de hospital de pequeno porte do interior do
estado de Sio Paulo, discute-se a importancia da existéncia de atividades de con-
trole de antimicrobianos, para o melhor direcionamento dos gastos hospitalares.

Au: PIOLA, Sérgio F.; VIANNA, Solon M (org.). MEDICI, André C,;

CAMPOS, Anténio C.; PINTO, Carlos G; DEL NERO, Qarlos R.; RAMOS,
Francisco; PEREIRA, Jodo; SANTOS, José Carlos G.; UGA, Maria Alicia D.;
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uma autonomia restrita d? setor privado, dito aurbnome, e por uma dependa
cia do Estado, em relagio a rede privada de atencio 3 saéd::. porma dependenr

Au: SANTOS, Nelson Rodrigues dos.

Ti: Regulagfo da oferta dos servicos de sa L
. ‘ ¢os de satde: d T
health service offering: urgent challenges e: desafios inadiveis/Control of

Fo: Saude em Debate; (47):19-22, jun. 1995.

. Ab: A questdo abordada gira em torno dos servicos de satde prestados a par-

tir da procura individual do usuério, que julga e decide necessitar de assisrénFc’:ia
e de outro lado, a entidade prestadora e o profissional procurados, que decidem,
no ato da prestagio, o tipo de servio, sua quantidade ou o ano de ,prestagio. Em’
outras palavras, por meio de uma relagio aparentemente espontinea ou casuisti-
ca da oferta e demanda, surge um elenco final de servigos efetuados com limita-
¢bes similares as leis de mercado.

Au: SILVA, Tarcilia Luzia da.

Ti: Produtividade nos servicos de satide: revisio conceitual e uma ilustra-
¢do/Productivity in health services: conceptual revision and an ilustration.

Fo: Sdo Paulo; s.n; 1995. 240 p.

Te: Apresentada a Escola de Administragdo de Empresas de Sio Paulo para
obtengio do grau de doutor.

Ab: Faz uma revisio bibliografica sobre o conceito de produtividade, bus-
cando perceber os diferentes significados nos contextos em que ¢ utilizado. Traz
essa conceituagio para os servigos de saiide, a fim de entender como pede a pro-
dutividade ser empregada como instrumento gerencial nessa drea. Aborda a
questio do financiamento dos servigos de saide brasileiros e o impacto que re-
presenta na produtividade do sistema. Realiza um estudo da politica de satde de
Santos, no tltimo quingiiénio, verificando como o municipio trata a questdo da

produtividade em seus servigos de saide.
Au: VIANA, Ana L; QUEIROZ, Marcos S; IBANEZ, Nelson.
Ti: Implementagio do Sistema Unico de Satde: novos relacionamentos entre

os setores publico e privado no Brasil/Implementation of the Unified Health
System: new relationships in Brazil between the public and private sectors.

Fo: Rev. Adm. Publica; 29(3):17-32, jul.-set. 1995. Tab.

Ab: Identifica as novas formas de agdo e participagio nos setores piblico e
privado apés a implementagio do SUS (Sistema Unico de Saide) no Brasil. Apre-
senta as estratégias desenvolvidas pelo setor privado para aumentar a clientela e
lidar com os contrangimentos financeiros impostos pelo financiamento dos ser-
vicos de satide. Apresenta um estudo de caso sobre estratégias desenvolvidas por
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ol £ " . ‘de tem sido extremamen-
um hospital filantrépico. Afirma que a reforma na saude

te limitada pela crise econdmica.
Au: UGA, Maria Alicia Dominguez.

Ti: Competigio administrada pelo Estado: notas
on administered by the Stare: notes for discusston.

Fo: Saide em Debate; (46):14-8, mar. 1995. | -
que surge O CONceito de “co~mpet1gao

de se repensar a mterve:lgao .es.tatal
mitar-se a uma mera "administra-

para discussio/ Competiti-

Ab: Analisa a origem e o contexto em
administrada", evidenciando a necessidade
no ambito do sUS. Esta intervengio ndo deve li B
¢do da competigio” entre prestadores de servigos, mas deve abranger o poder de 0
Estado interferir no modo de regulagio do SUS. Idenu_fxca quatro objefos princi-
pais de regulacio estatal: (i) a pratica médico-assistencial; (11) 2 pr o_d’u?ao e venda
de produtos que afetam a satde; (iii) a prestagio de servigos sanitarios; € (v) a
gestdo do SUS.

Au: ZAEYEN, Adriane; SILVA, Antonio Braz de O]éveira e; SOBRAL,
Carlos Cesar Bittencourt; CONSIDERA, Cliudio Monteiro; FILGUEIRAS,
Heloisa Valverde.

Ti: Economia politica da satide: uma perspectiva quantitativa/Economic po-
licy of health: a quantitative perspective.

Fo: Brasilia; IPEA; abr. 1995. 117 p. Ilus, tab. (IPEA. Textos para Discussio, 370).

Ab: Mensura o macrossetor saude, utilizando a metodologia do Sistema de
Contas Nacionais. Utiliza duas dticas: a dos setores de atividade (agropecuaria,
inddstria e servigos) e a dos setores institucionais (empresas, familias e adminis-
tragbes publicas). Pela ética dos setores de atividade, apresenta o total da oferta
dos bens e servigos do macrossetor satde, e a origem dos seus insumos por gru-
pos de produtos, além dos diversos destinos de sua produgio. Pela ética institu-
cional, identifica os agentes envolvidos em todas as etapas do circuito econdmi-
co do setor, como produgio, consumo e financiamento, segundo as caracteristi-
cas institucionais de cada agente econémico.

Au: ZUCCHI, Paola.

Ti: Gastos em saude: os fatores que agem na demanda e na oferta dos servigos
de saide/Expenses in health: the factors that operate in demand and supply of
the health services.

Fo: Sio Paulo; s.n; 1995. 101 p. Tab.

Te: Apresentada a Escola de Administragio de Empresas de Sio Paulo para
obtengdo do grau de mestre.

Ab: Trata do crescimento dos gastos em saide, abordando os fatores de de-
manda e oferta envolvidos no aumento de consumo de assisténcia 4 saude. Uma
analise critica da problematica é realizada.
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