DOI: 10.1590/1413-812320182412.23212019

A crise financeira e a satide: o caso do municipio do Rio de Janeiro,

Brasil

Financial crisis and healthcare: the case of the municipality

of Rio de Janeiro, Brazil

Gisele O’Dwyer (https://orcid.org/0000-0003-0222-1205) !
Leonardo Graever (https://orcid.org/0000-0003-2027-8061) 2
Fernanda Adaes Britto (https://orcid.org/0000-0003-3393-8735) !
Tatiane Menezes (https://orcid.org/0000-0001-7033-6421) *
Mariana Teixeira Konder (https://orcid.org/0000-0002-7787-4983) *

'Departamento de
Administragdo e
Planejamento em Satde,
Escola Nacional de Satide
Publica Sérgio Arouca,
Fiocruz. R. Leopoldo

Bulhoes 1480, Manguinhos.

21041-210 Rio de Janeiro
RJ Brasil. odwyer@ensp.
fiocruz.br

2Universidade Federal

do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro RJ Brasil.

3 Universidade do Estado
do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro R] Brasil.

Abstract This study aimed to portray the effects
of the Brazilian financial crisis, and especially
in Rio de Janeiro in the 2013-18 period. We an-
alyzed revenues, expenditure, service provision,
and health performance indicators from free ac-
cess and restricted data. We adopted the Giddens’
Structuration Theory. Revenues and expenditures
shrunk, and this reduction was higher for invest-
ments and unlinked revenues. The provision of
services declined, resulting in decreased primary
care coverage, outpatient production, total hos-
pital admissions, number of beds, doctors, com-
munity health workers, surgeries performed, and
hospital occupancy rate. An increase was observed
in waiting times for ambulances, exams and out-
patient visits, as well as the number of pending
requests in regulation. Health and performance
indicators remained mostly unchanged, within
previous parameters, corroborating the care ca-
pacity of PHC, despite financial and structural
contingencies imposed by austerity. The current
situation threatens the right to health, and gov-
ernmental response, such as unlinking revenues,
point to an increased risk of this occurrence.
Key words Public Policy, Primary Health Care,
Healthcare, Healthcare Financing, Service Indi-
cators.

Resumo Este estudo explorou os efeitos da cri-
se financeira nas receitas e despesas, na produgio
de servigos e indicadores de satide e de desempe-
nho no municipio do Rio de Janeiro no periodo
de 2013 a 2018. Analisou-se receitas, despesas,
pardmetros de provisdo de servigos e indicadores
de desempenho e de saiide, a partir de dados de
acesso livre e restrito. Utilizou-se a andlise ins-
titucional de Giddens. As receitas e despesas so-
freram redugdo, sendo maiores nos investimentos
e receitas ndo vinculadas. A provisdo de servigos
encolheu, com queda da cobertura na Atengio
Primdria, produgido ambulatorial, internagées
totais, niimero de leitos, médicos e agentes comu-
nitdrios de satide, cirurgias realizadas e taxa de
ocupagdo de hospitais. Os tempos de espera para
ambuldncias, exames e consultas ambulatoriais,
bem como o ntimero de solicitagées pendentes na
regulacdo aumentaram. Indicadores de saiide e
desempenho persistiram, em sua maioria, dentro
dos pardmetros anteriores, corroborando a potén-
cia assistencial da Atengdo Primdria, apesar do
impacto financeiro e estrutural da austeridade.
A conjuntura atual ameaga o direito a saiide e as
respostas governamentais, como a desvinculagdo
de receitas, sinalizam uma ampliagio desse risco.
Palavras-chave Politica Puiblica, Atengdo Primd-
ria a Saiide, Assisténcia a Satde, Financiamento
da Assisténcia a Saiide, Indicadores de Servigos.
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Introducao

A despeito de, no Brasil, a satide integrar a se-
guridade social, assumindo a condi¢ao de direi-
to universal previsto na Constituicdo de 1988, o
pais destoa de outros que dispdem de sistemas
universais, sobretudo no que se refere aos gastos
governamentais em saide e provisao de servicos'.

Ha consenso entre os analistas de politicas
de satde de que os maiores desafios do Sistema
Unico de Satde (SUS) sdo politicos. A garantia
do financiamento do subsistema publico, a rede-
finigdo da articula¢do publico-privada, que tem
favorecido o mercado a partir de incentivos e
subsidios fiscais, e a redu¢do das desigualdades
de renda, poder e satde, sdio questdes a serem su-
peradas®. Enquanto as despesas do SUS aumen-
taram 0,5%, em valores reais de 2012 a 2016, a
receita bruta dos planos e seguros de sadde, no
mesmo periodo, cresceu em 27,0%*.

De todo modo, ao longo dos 30 anos de cons-
titui¢ao, houve considerdvel ampliagdo e diver-
sificagdo de equipamentos e servigos de sadde,
além de substancial aumento de nimero de mé-
dicos, enfermeiros e dentistas atuando no siste-
ma’.

Em relagdo a atengdo primaria no Brasil, os
avangos compreendem a ampliacdo da oferta,
facilitagao do acesso, maior disponibilidade de
servicos de procura regular com impactos posi-
tivos sobre a saide da populacao®. Apesar de ndo
ser possivel isolar os efeitos da ateng¢do primaria,
¢ bastante plausivel que o resultado da reducio
das taxas padronizadas de Interna¢des por Con-
digbes Sensiveis a Atencao Primdria a Saude (IC-
SAPS), de 45% entre 2001 e 2016, esteja vincula-
do ao avango da cobertura da Estratégia Sadde da
Familia (ESF) no Brasil em sinergia com politicas
sociais implementadas pela gestdo federal, que
proporcionaram importante reducdo da pobre-
za com efeitos comprovados na saide*’. Entre
1998 e 2018, a cobertura nacional da ESF passou
de 4% para 74%, integrando ao sistema de satide
mais de 147 milhdes de pessoas.

Embora haja espaco para ampliagao e melho-
rias das agoes e servigos de satide, o SUS encon-
tra novos desafios no atual contexto de crise fi-
nanceira que estabelece restricdes orcamentdrias
aos gastos sociais. As dificuldades se acentuam a
partir de 2016 ap6s a promulgacdo da Emenda
Constitucional (EC) 95/2016% que impde uma
agenda austera ao sistema de Seguridade Social,
com forte impacto para a saide. O novo regime

fiscal aprovado pela maioria dos parlamentares
da Camara dos Deputados e Senado congela o
gasto primdrio federal nos préximos 20 anos,
afetando gravemente os direitos sociais constitu-
idos. Estima-se que a EC 95 diminua a propor¢io
dos gastos federais em satide de 1,8% para 1,45%
ou 1,2% ou 0,99%, a depender da taxa de cres-
cimento do PIB'. A austeridade fiscal no Brasil e
a consequente perspectiva de redu¢do de inves-
timento em programas sociais (Programa Bolsa
Familia e a ESF) podem impactar na mortalidade
infantil, j& que a pobreza é um dos mais impor-
tantes determinantes sociais de satde infantil. A
austeridade também contribuird com morte de
criangas por doengas preveniveis e aumento da
hospitaliza¢do infantil’.

Diante desse cendrio de intensificacdo dos
constrangimentos econdmicos e sociais, é opor-
tuna a andlise dos seus efeitos sobre as diversas
regides. O estado do Rio de Janeiro tem sido o
epicentro de diversas crises no pais. Poténcia pe-
trolifera, recente sede de megaeventos, como os
Jogos Olimpicos de 2016, fonte de diversos es-
candalos politicos, e a0 mesmo tempo gerador de
inovagdes especialmente na satde’.

Especificamente em relagdo ao municipio do
Rio de Janeiro, observa-se que o cendrio de crise
tem gerado efeitos negativos na gestdo, organiza-
¢30 e acesso aos servicos de satde. As consequén-
cias s30 mais graves no dmbito da Atengdo Pri-
mdria a Satde (APS), cuja estruturagdo foi tardia
quando comparada a outras grandes capitais. A
APS ganhou centralidade na agenda governa-
mental em 2009 com o projeto intitulado Satde
Presente, a partir da parceria com Organiza¢des
Sociais na gestdo e provisio dos servigos. Além
da ampliagdo da cobertura de saide da familia
alcangando 70% ao final de 2016, o projeto inves-
tiu na formagdo da forca de trabalho para o SUS,
com a cria¢do dos programas de residéncias em
Medicina de Familia e Comunidade e Enferma-
gem em Satde da Familia, no aprimoramento de
habilidades e ferramentas de gestao, como a des-
centralizacdo dos recursos orgamentarios, e no
desenho do sistema de incentivos financeiros com
indicadores de desempenho das equipes de ESF’.

Este estudo explorou os efeitos da crise finan-
ceira nas receitas e despesas, na produ¢io e no
desempenho de servigos de satide no municipio
do Rio de Janeiro no periodo de 2013 a 2018. Es-
pera-se com os resultados subsidiar a formulag¢ao
de novos caminhos que assegurem melhores re-
sultados em saude para a populacio.



Metodologia

Trata-se de um estudo de caréter exploratério e
descritivo com énfase na APS. A partir de analise
documental e andlise estatistica simples de dados
secunddrios de acesso livre e restrito, examinou-
se 0 comportamento de receitas, despesas, para-
metros de provisao de servigos e indicadores de
desempenho e de sadde. A andlise das receitas e
despesas referentes a satide no municipio do Rio
de Janeiro compreendeu o periodo de 2013 a
2018, pela disponibilidade de dados e importin-
cia da andlise da evolu¢do dos parametros nesse
periodo. O periodo de andlise dos dados referen-
tes a provisdo de servicos e indicadores de satde
foi de 2016 a 2018. Realizou-se corte temporal
iniciado em 2016 pela maior disponibilidade de
todos os pardmetros analisados e por ter sido o
ano da publicagdao da EC n°95/2016. O ano de
2018 ¢ o ultimo com disponibilidade integral de
dados para fins de comparagio.

O levantamento dos dados foi estruturado
em cinco dimensdes para o sistema de saude:
financiamento, acesso, recursos humanos, re-
gulacdo e gestdo e indicadores assistenciais. Os
pardmetros foram escolhidos considerando trés
aspectos: capacidade de mensurar o desempenho
do sistema de satide e seus custos, disponibilida-
de nos sistemas de informacdo oficiais e/ou na
Secretaria Municipal de Satdde do Rio de Janeiro
e possibilidade de comparacao com dados seme-
lhantes.

Os dados de financiamento para anélise de
receitas (receitas do municipio destinadas a sad-
de; transferéncias de recursos SUS da Uniao por
bloco de financiamento; receitas oriundas de
impostos e transferéncias constitucionais e le-
gais vinculadas a saide) e despesas (despesas de
fontes municipais préprias do municipio com
Acdes e Servicos Publicos de Saide — ASPS), por
tipo (investimento e custeio) foram extraidos
do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos
Publicos em Sadde (SIOPS), acessado a partir
do site http://siops.datasus.gov.br (consulta por
ano, 6° bimestre). Os dados foram deflaciona-
dos, utilizando-se o Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), convertidos a valo-
res de dezembro de 2018. O estagio de despesa
considerado na consulta foi a liquidagao, uma vez
que nesta fase de execugdo or¢amentdria o servi-
¢o foi prestado no referido exercicio fiscal. Esse
conceito vem sendo recomendado nos manuais
de contas de satide'. Consultou-se Didrio Oficial

do municipio para verificar nomea¢des em car-
gos de gestao no periodo estudado.

Os efeitos da crise foram classificados em 4
dimensdes: acesso; recursos humanos; regulacido
e gestdo; e financiamento. As varidveis das di-
mensoes acesso, recursos humanos e regulacdo
e gestao tiveram como fonte: e-Gestor, Sistema
de Informac¢ido Ambulatorial (SIA) e Hospitalar
(SIH), Sistema de Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saude (SCNES), Sistema Nacional
de Regulagdo (SISREG), Didrio Oficial do Muni-
cipio do Rio de Janeiro e Contratos de Gestdo.
Os indicadores de satide e desempenho foram ex-
traidos do Sistema de Informacdes de Nascidos
Vivos (SINASC), Sistema Nacional do Programa
Nacional de Imuniza¢do (SI-PNI), Sistema de
Informagdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informagdo de Agravos de Notifica¢do (SINAN).

Embora a andlise de desempenho tenha in-
cluido indicadores relacionados a rede de aten-
¢30 a saude como um todo, incluindo APS, re-
gulagdo, e atenc¢do hospitalar, énfase foi dada a
andlise de indicadores referentes a APS, pelo fato
de terem sido aplicados neste nivel de atencio as
maiores redugdes financeiras e consequentemen-
te a maior contracio de servigos oferecidos.

Analisaram-se os dois Planos Municipais de
Satde (PMS) que englobaram o periodo estu-
dado. Observaram-se, visando comparagdo, os
seguintes critérios apresentados nos PMS: aten-
¢3o bdsica; aten¢do as urgéncias; satide mental;
assisténcia farmacéutica; meta de indicadores; e
diretrizes.

A andlise se baseou na Teoria da Estruturacio
de Giddens'', em que as propriedades estruturais
do sistema social sdo meio e resultado das préticas
sociais. A estrutura é composta por regras e re-
cursos. As regras sao normativas, no que se refere
a direitos e obrigagdes, e semanticas, referidas ao
significado qualitativo e processual das praticas.
Os recursos sao alocativos, referentes a bens ma-
teriais, e autoritativos, referentes ao poder. Nes-
te estudo utilizou-se a anédlise institucional, que
examina as propriedades estruturais por meio
da andlise do modo como as regras (legislacdo,
protocolos) e recursos (humanos, financeiros, de
estrutura fisica) influenciam as agdes sociais''.
Foi elaborada uma sintese dos dados levantados
nas diferentes fontes a partir da Teoria de Estru-
turacdo de Giddens, considerando as dimensdes
estruturais.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde.
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Resultados e Discussao

Nessa etapa sdo expostos os dados de financia-
mento, seguidos do balanco dos efeitos da crise
financeira sobre as dimensdes envolvidas na ges-
tao e provisdo de servicos de saide no munici-
pio do Rio de Janeiro. Em seguida sio mostrados
os indicadores assistenciais no recorte estudado.
Por fim, apresenta-se uma comparagao comenta-
da dos Planos Municipais de Saide vigentes no
periodo e uma andlise do contexto institucional a
luz do referencial da Teoria da Estruturagao.

Na Tabela 1, observa-se que de 2013 a 2017
as receitas do municipio destinadas a satide so-
freram decréscimo continuado, alcancando um
acumulado de 16,3% entre 2013 e 2017, exibindo
uma retomada apenas em 2018, de 4,4% em re-
lagao a 2017.

Além disso, as transferéncias de recursos SUS
da Unido também oscilaram com decréscimos em
2014, 2015 e 2017, de 4%, 16% e 8%, respectiva-
mente. As transferéncias da Unido relacionadas a
Aten¢ao Primdria e a Alta e Média Complexida-
de sofreram redugdes correlatas em 2014, 2015
e 2017, de 2%, 9% e 5% para APS e 8%, 16% e
9% para a Alta e Média Complexidade. Quando
observamos o item “outras transferéncias de re-
cursos SUS” identifica-se um encolhimento acen-
tuado de recursos, saindo de quase 107 milhdes
de reais em 2013 para pouco menos de 19 milhoes
em 2017, representando uma redugao de 82% em
4 anos. Em 2018, essas transferéncias comecam a
aumentar, sinalizando uma recuperagdo parcial,
sem, contudo, retornar aos patamares de 2013-14.

As receitas oriundas de impostos e transfe-
réncias constitucionais e legais vinculadas a sad-
de sofreram decréscimo continuado nas trés es-
feras até 2017, exceto pelo ano de 2016 na esfera
federal. No ano de 2018, ocorre uma retomada
dessas receitas, sem novamente haver recupera-
¢ao dos patamares de 2013-14.

Os recursos préprios aplicados em Agoes e
Servigos Publicos de Saude (ASPS) superaram
0s 15% mandatdrios para a esfera municipal em
todo o periodo sinalizado, atingindo 25,7% em
2017. No entanto, apds uma oscilacio com au-
mentos de 7% no periodo de 2013-14 e de 22%
no periodo de 2015-16, verificaram-se redugdes
expressivas nos dltimos dois anos de cerca de
800 milhdes no acumulado. Embora nao tenha
havido perda de receitas, o municipio reduziu o
percentual de aplicagdo de recursos préprios em
satde em 2018, saindo de 25,7% para 21,1%. As
despesas de investimento que apresentaram in-
crementos significativos, de 50%, 237% e 71%

em 2014, 2015 e 2016, respectivamente, sofreram
queda acentuada em 2017 saindo de pouco mais
de 154 milhdes de reais referentes ao ano de 2016
para 2,4 milhdes em 2017, redugdo de 98%. Em
2018, essa despesa se equipara ao patamar de
2014 com 29,6 milhdes de reais investidos. As
despesas de custeio que sofrem redugdes entre
2013 e 2017, salvo pelo ano de 2016, caem mais
424 milhGes em 2018.

Os dados apresentados no Quadro 1 buscam
prover um panorama amplo da repercussio da
crise fiscal sobre o setor satide no municipio do
Rio de Janeiro.

Na dimensdo Acesso observamos que embora
a cobertura populacional pela Aten¢do Primaria
a Sadde entre 2016 e 2017 ainda tenha apresen-
tado um incremento de 3,3%, no periodo entre
2017 e 2018, termina por sofrer uma redu¢io de
8,4%. Considerando que uma cobertura superior
a 70% de ESF, se sustentada por 4 anos, é favo-
ravel a redu¢do da mortalidade infantil, que no
caso do Rio de Janeiro j4 atingiu uma redugdo
de 22%'*,a queda da cobertura da ESF para um
patamar menor do que 70% foi um retrocesso.

A cobertura de Satdde Bucal sofreu maior
impacto, com redug¢des sistemdticas de 4,5% e
11,5%, no periodo observado. A produ¢do am-
bulatorial total, que repercute sobre todos os
pontos de atengdo, teve reducdo de 6,8% no pe-
riodo 2016-17, com uma recuperac¢do parcial,
3,7%, no periodo 2017-18. As interna¢des hos-
pitalares totais, pardAmetro que reflete o volume
de producio da assisténcia hospitalar, ainda
apresentou no periodo 2016-17 um incremento
de 6%. Contudo, no periodo 2017-18, esse para-
metro sofreu decréscimo de 5,2%.

Na dimensao Recursos Humanos, observa-se
uma redugao sistemdtica do nimero de médicos,
tanto daqueles que trabalham na APS, quanto
daqueles envolvidos com a assisténcia de alta e
média complexidade. O contingente de Agentes
Comunitérios de Satude (ACS) também vem so-
frendo redugdo. Entre 2016 e 2017, as redugdes
foram menos intensas, havendo diminui¢do de
1,2%, 1,8% e 2,4% na quantidade de médicos da
APS, médicos ndo APS e ACS, respectivamente.
Entre 2017 e 2018, no entanto, as redugdes foram
de 11,1%, 9,4% e 10,4%, respectivamente.

A provisio e fixacdo de médicos em areas so-
cialmente desfavorecidas atinge especialmente a
APS, onde apenas 23,5% dos médicos brasileiros
atuam". O municipio do Rio de Janeiro investiu
fortemente na qualificagdo e fixagdo do médico
de familia através dos diversos programas de resi-
déncia médica em satide da familia e comunida-



Tabela 1. Receitas e Despesas relacionadas as A¢des e Servigos Publicos de Satide no Municipio do Rio de Janeiro,
2013-2018! (em milhares de reais)

Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Receitas? 18.562.442 17.901.773 16.876.377 16.275.144 15.544.370 16.221.947
Transferéncias de Recursos SUS da Unido 1.826.875 1.746.881 1.465.522 1.541.717 1.417.807 1.539.006
Atengao Bésica 410.701 404.410 367.087 413.372 392.548 411.132
Atengdo de Média e Alta Complexidade 1.295.753  1.198.424 1.003.005 1.003.802 916.912 963.339
Vigilancia em Saude 70.575 75.754 56.517 70.543 67.024 69.632
Assisténcia Farmacéutica 40.108 41.043 34.055 40.512 35.102 33.242
Gestao do SUS 1.927 324 0 189 104 100
Investimentos na Rede de Servigos de Saude 7.001 23.252 4.282 13.299 6.118 0
Demais transferéncias da uniao 809 3.675 576 0 0 61.561
Outras transferéncias de Recursos SUS® 106.986 106.342 42.035 32.193 18.890 50.686

Impostos e transferéncias constitucionais e 16.628.582 16.048.550 15.368.820 14.701.235 14.107.672 14.632.255

legais vinculadas a satide*

Municipais 12.420.874 11.970.429 11.510.686 11.061.656 10.578.248 10.921.325

Estaduais 3.866.991 3.740.556 3.577.326  3.340.007 3.246.768  3.421.155

Uniao 340.717 337.565 280.807 299.572 282.656 289.776
Despesas Total com Agdes e Servicos Publicos ~ 5.205.984  5.091.907 4.897.081 5.396.085 5.000.751  3.381.462
de Satide (ASPS)

Despesas de Investimentos 17.841 26.729 90.176 154.147 2.483 29.653

Despesas de Custeio 5.188.142 5.065.178 4.806.905 5.241.938 4.998.267  3.351.809
Despesas com Recursos Préprios 3.230.169  3.339.564 3.216.437 3.746.410 3.627.571 3.086.726

Percentual de recursos préprios aplicados 19,4% 20,8% 20,9% 25,5% 25,7% 21,1%

em ASPS

Fonte: Elaboragao prépria. SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Puablicos em Saide

Notas: 1 - O estdgio de despesa considerado na consulta foi a liquidagdo, uma vez que nesta fase de execugdo or¢amentdria o servigo foi prestado
no referido exercicio fiscal. Esse conceito vem sendo recomendado nos manuais de contas de satide (Vieira e Piolal0). 2 - Demais transferéncias
da unido inclui as seguintes rubricas detalhadas no SIOPS: Outras transferéncias Fundo a Fundo, Convénios, Outras transferéncias da Unido.

3 - Outras transferéncias de recursos SUS inclui as seguintes rubricas detalhadas no SIOPS: Receitas decorrentes de prestagao de servigos ao
Estado, outros Municipios e Instituigdes privadas, Remunerag¢do de depdsitos bancdrios e Receita de outros servigos de satde. 4 - Compreendem
os componentes dos impostos e transferencias constitucionais e legais vinculadas a satide: Municipal - Imposto sobre a propriedade territorial
rural (ITR), Imposto sobre a propriedade predial e territorial urbana (IPTU), Imposto de Renda (IRRF), Imposto sobre a transmissao de bens
imoéveis (ITBI), Imposto sobre servigos de qualquer natureza (ISS), além de multas, juros de mora e divida ativa; Unido - Cota-parte do Fundo
de Participagdo dos Municipios (FPM) e do ITR e o recurso referente a Lei Kandir; Estado - Cota-parte do Imposto sobre Operagoes relativas

a Circulagao de Mercadorias e Prestagao de Servigos(ICMS), Imposto sobre a propriedade de veiculos automotores (IPVA) e do Imposto sobre

produtos industrializados (IPI Exportag¢do). Valores de 2018 - IPCA (IBGE). Os valores originais foram divididos por mil.

de, a partir de 2012. As ameagas de corte de equi-
pes que se iniciaram em 2018, gerando greves na
APS do Rio de Janeiro, geraram inseguranca para
0 bem-sucedido projeto de formagdo de médicos
especialistas para a ESF, diminuindo a procura e
a ocupagdo de vagas do Programa de Residéncia
em Medicina de Familia da SMS Rio.

Mesmo em pais cujo sistema de satde néo é
universal e a APS ndo é ordenadora do cuidado,
como os EUA, estudos recentes demonstraram
associacao entre aumento do nimero de médicos
de aten¢do primdria e redugdo da mortalidade
por doengas cardiovasculares, cancer e doengas
respiratdrias, e aumento da expectativa de vida'™.

A diminui¢ao no nimero de ACS demonstra
um alinhamento com a PNAB 2017, que prevé

menos profissionais por equipe, possibilitan-
do ao gestor local o corte de postos de trabalho
para diminuir custos. Revisdo sistemdtica so-
bre a atuacdo de agentes comunitarios em pai-
ses de baixa e média renda evidenciou aumento
da qualidade em interveng¢des, como mudangas
comportamentais nos pacientes, melhor uso dos
servicos, adesdo a protocolos e tratamentos, além
de competéncia técnica dos agentes'®. Revisao
sistemdtica de estudos brasileiros apontou que os
ACS realizam intervenc¢des benéficas em diversos
campos, em especial no materno-infantil. Vérios
fatores explicam o potencial beneficio do ACS:
por serem moradores locais, estabelecem forte
compromisso e confianga com a populagdo que
atendem; conhecem os recursos locais favorecen-
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do a mobilizagao social; e sio hébeis em produzir
competéncias culturais, um atributo chave para
a APS'™.

Em cendrio de crise financeira, o modelo de
gestdo baseado em contrato com organizagio so-
cial mostra-se mais suscetivel a reajustes e con-
tingenciamento pela flexibilidade dos contratos,
do que despesas vinculadas da prefeitura, como,
por exemplo, a folha de pagamento do servidor
publico estatutdrio, podendo agravar questdes
or¢amentdrias como um todo, com destaque
para a provisdo de profissionais de satde.

Na dimenséo Regulacdo e Gestdo, o tempo de
resposta de ambuléncias para urgéncias na APS
sofreu incrementos significativos em todo o pe-
riodo estudado, aumentando 48,4% entre 2016
e 2017 e, subsequentemente, mais 60,2% entre
2017 e 2018. Esse aumento é preocupante pelo
potencial prejuizo para a condigdo clinica e so-
brevida do paciente.

Os leitos municipais cadastrados no SCNES
sofreram reducio de 3,6% entre 2016 e 2017, e de
5,8% entre 2017 e 2018. A oferta de leitos ao sis-
tema de regulacdo caiu 18,4% no periodo 2016-
17 e 15,8% no periodo 2017-18. Esse cendrio de
diminui¢do da disponibilidade de leitos para o
sistema de regulagdo acentua a dificuldade de
acesso ao leito hospitalar na Rede de Urgéncias
do municipio®.

A oferta de vagas para exames e consultas
com especialistas teve decréscimo de 9,9% no pe-
riodo 2016-17 e de 5,6% no periodo 2017-18. A
média mensal de solicitacdes pendentes no siste-
ma de regulagio sofreu incremento de 58% entre
2017 e 2018.

A taxa de ocupagdo das unidades hospitala-
res municipais caiu 4,6% entre 2017 e 2018. As
cirurgias realizadas sofreram encolhimento de
10,3% no periodo de 2016-17 e de 7,0% no pe-
riodo de 2017-18, totalizando 16,5% no periodo.

A taxa de ocupagdo das unidades hospitalares
municipais se mantém fora do intervalo 6timo
recomendado pela literatura internacional, entre
75-85%", com tendéncia de queda entre 2017
e 2018. A redugdo da produgdo cirdrgica nas
unidades municipais repercutird nas atualmen-
te longas filas de espera por cirurgias eletivas.
Menor oferta de vagas para exames e consultas
com especialistas aliada ao incremento da média
mensal de solicitacdes pendentes para consultas
e exames no sistema de regula¢io refletem uma
restri¢do de oferta, com consequente redugdo do
acesso.

Quanto a dispensagdo de medicamentos na
APS, observou-se que o percentual médio de me-

dicamentos essenciais dispensados cujo estoque
ficou zerado foi de 27,5%, 43,2% e 25,5% em
2016, 2017 e 2018, respectivamente. O ndmero
de medicamentos com estoque mensal zerado va-
riou de 13 a 94, de um total de 175, em 2016. Em
2017, varioude 9 a 125, ¢, em 2018, de 26 a 63.

Para os indicadores de saude e desempenho
na APS (Quadro 2) observa-se manuten¢io de
resultados favoraveis, como nas ICSAPS, na pro-
por¢ao de usudrios portadores de HIV com carga
viral indetectével e na propor¢do de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar com confirma-
¢do laboratorial. A propor¢ido de ICSAPS é um
dos resultados que incontestavelmente ilustra o
beneficio do investimento em APS ocorrido no
municipio nos dltimos anos, onde houve redu-
¢30 na taxa de hospitalizacdo particularmente
por doengas cardiovasculares e asma, incluindo
doengas evitdveis por vacinacio, doengas car-
diovasculares, diabetes, deficiéncias nutricionais
e doengas pulmonares cronicas”. O resultado
se mantém estdvel desde o declinio apresentado
apds os primeiros anos da implantacio da ESF
no Rio de Janeiro', mantendo-se abaixo da mé-
dia brasileira. Para os casos novos de sifilis congé-
nita em menores de 1 ano, a redugdo de casos no
periodo 2016-18 foi de 488 casos.

No campo das doengas infecciosas, houve em
2018 aumento da taxa de cura de tuberculose pul-
monar, desafio que o municipio do Rio de Janeiro
enfrenta hd décadas. O aumento da carteira de ser-
vigos da APS, que incorporou, nos ultimos anos, o
manejo de boa parte dos casos de pessoas vivendo
com HIV, mostra bons resultados no controle da
doenga, com tendéncia de aumento da propor¢ao
de usudrios com carga viral indetectavel.

Os servigos de APS foram responséveis pela
insercio de 10.242 dispositivos intrauterinos
(DIU) no triénio avaliado. A oferta de métodos
contraceptivos de longa duragdo, como o DIU, é
uma a¢do estratégica para planejamento repro-
dutivo, pois apresenta os melhores resultados em
relacdo a controle de natalidade, com alta adesdo
e baixa taxa de complicagoes e falhas. Quando
voltada ao grupo de mulheres de maior risco re-
produtivo, tem o potencial de reduzir a morbida-
de e mortalidade diretamente associadas a gra-
videz. Também relacionados ao ciclo gravidico
puerperal e seu cuidado na APS, houve melhora
nos indicadores relacionados a incidéncia de sifi-
lis congénita e gravidez em adolescentes.

Outros indicadores revelam um desempe-
nho ainda insatisfatério no periodo considerado,
como no caso da propor¢do de gestantes com 6
ou mais consultas de pré-natal e a cobertura vaci-
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Quadro 2. Indicadores assistenciais selecionados da APS no municipio do Rio de Janeiro, 2016-2018

Indicadores

Parametros 2016 2017 2018

Gestantes com > 6 consultas de pré-natal

76,5% 81,5 66,5

Cobertura vacinal de Pentavalente (32 Dose) em Criangas de um 98,0% 92,0% 78,6%
Ano?
Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um 1.582 1.437 1.094

ano de idade

Proporgao de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar 70,8% | 66,1% | 78,3%

com confirmagao laboratorial

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero’

0,43 0,36 0,35

Numero de dispositivos intrauterinos inseridos

2.722 3.937 3.583

Taxa de controle glicémico em diabéticos cadastrados*

- 26,6% | 26,2%

Proporgao de usudrios com carga viral indetectavel/niimero 77,0% | 76,0% | 80,4%

total de usudrios que realizaram carga viral no periodo

Proporgao de gravidez na adolescéncia entre 10 e 19 anos

14,9% 14,1% 13,2%

Internagdes por condigdes sensiveis a APS

24,4% 22,9% 23,4%

Mortalidade infantil

12,8 11,2 11,5

Mortalidade materna

74,6 82,9 61,2

Elaboragao prépria

Legenda: 1 - Até 2016 esse pardmetro era computado como a propor¢ao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de
pré-natal. 2 - Cobertura referente a 2018 computada somente até setembro. 3 - Célculo: (Ntimero de exames citopatoldgicos do
colo do utero em mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos / Numero de mulheres de 25 a 64 anos, residentes no respectivo local e
ano) / 3. 4 - Esse parametro comegou a ser computado apenas em 2018

Fonte: Plataforma da Subsecretaria de Aten¢ao Primdria, Vigilancia e Promogao da Saude (SUBPAV); SISCEL; SINASC; SINAN;

SISCOLO; SIM; SIA; SI-PNI.

nal de Pentavalente, com queda mais acentuada a
partir de 2017. A razdo de coleta de exames cito-
patoldgicos do colo do ttero persiste também em
uma propor¢ao muito baixa e em queda.

Para o indicador da cobertura vacinal, que
demonstra queda significativa no ano de 2018,
hé viés de aferigdo decorrente da mudanga de sis-
tema de informacdo preconizada pelo Ministério
da Saude. No referido ano o municipio do Rio
de Janeiro apresentou adesdo ao Sistema de In-
formagao do Programa Nacional de Imunizacdo
(SI-PNI), sendo a mudanga para o registro neste
novo sistema o responsével pela queda expressiva
no valor da cobertura vacinal registrada.

Pardmetros como a cobertura de exames ci-
topatoldgicos de colo uterino e a propor¢do de
diabéticos com controle metabédlico adequado,
acOes estratégicas dos servigos de APS, ambos
com resultado aquém do desejado, indicam a
necessidade de intensificagdo e qualificagdo das
acoes de cuidado nesses pontos de atencdo. Tais
resultados ndo permitem avaliar o custo-bene-
ficio do investimento ocorrido na APS como
desfavorével, mas tdo somente perceber que este
deve ser mantido, com monitoramento de sua
qualidade e efetividade, para que se alcance o de-
sempenho esperado. Sao metas de dificil alcance

que demandam sustentacdo de politicas publicas
a longo prazo, com resultados insatisfatérios até
mesmo em paises ricos com sistemas de saide
bem estruturados e APS forte®.

Indicadores de resultado, como mortalidade
infantil e materna, tém sido frequentemente usa-
dos como argumento para minimizar o impacto
da expansdo da ESF e justificar a reforma da APS
no Rio de Janeiro, uma vez que ndo apresentaram
queda expressiva. Esses indicadores, todavia, sdo
multifatoriais, sendo significativamente influen-
ciados por determinantes sociais e pelo desempe-
nho de demais pontos da rede, além de levarem
mais tempo para refletir mudangas implementa-
das nos sistemas de satide?'.

O Quadro 3 apresenta uma comparagao co-
mentada dos Planos Municipais de Saide (PMS)
periodos 2014/2017 e 2018/2021. Optou-se pela
andlise dos PMSs considerando que representam
a intencionalidade do governo pactuada com o
Conselho Municipal de Satide, conferindo visibi-
lidade ao ponto de didlogo do gestor com o con-
trole social. Foram 2 os PMSs que englobaram o
periodo 2016/2018, correspondendo a duas ges-
toes de partidos diferentes.

As principais diferengas identificadas locali-
zaram-se na proposta para APS e atengdo as ur-
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géncias. Conforme andlise do quadro, houve no
segundo plano uma promessa de expansio da
ESF e NASE Para as urgéncias, o foco desloca-
se das UPA para os hospitais. Observou-se mu-
dangas no planejamento do organograma, com
criagdo de novas subsecretarias em ambos gover-
nos. No primeiro plano as diretrizes foram mais
operacionais e ndo trataram de financiamento
e desenvolvimento cientifico e tecnolégico. No
segundo plano hé destaque nas diretrizes para a
APS e discreta proposta de ampliagdo. As outras
diretrizes sio mais conceituais do que operacio-
nais. A proposta para a APS do Plano Municipal
de Satide 2018/2021 nao foi privilegiada, consi-
derando que 2018 corresponde ao inicio da vi-
géncia do Plano.

A analise dos indicadores de satide e desem-
penho guarda coeréncia com a fala do prefeito
Crivella no discurso de abertura da 3*Sessao Le-
gislatura da 10° Legislatura, Rio de Janeiro, 15 de
fevereiro de 2019.

Para 2019, a SMS programou ajustes em seu
planejamento de forma a equilibrar o orcamento
proposto. Com isso, enfrentard o desafio de man-
ter uma grande e complexa Rede Hospitalar, de
redesenhar a cobertura de Atengdo Primdria, de
qualificar ainda mais a assisténcia prestada e de
otimizar custos.

O que foi chamado de “redesenhar a cober-
tura da Aten¢do Primdria” traduziu-se por su-
pressdo de equipes de saude da familia, de satude
bucal e de NASE A op¢io da gestdo municipal de
decrescer as receitas para a saude acompanhou a
tendéncia federal, mas foi uma opg¢do da gestdo
que contrariou inclusive o Plano Municipal de
Sadde, que indicava discreto incremento na co-
bertura da ESF e NASE

O Quadro 4 apresenta Anélise Institucional
da Teoria da Estrutura¢do de Giddens, a partir
das regras e recursos que compdem a estrutura, o
cendrio encontrado e agdes resultantes.

Segundo Giddens', ndo hd um dualismo en-
tre objeto social e agdo humana. A mudanga so-
cial pode ocorrer ou ndo, dependendo da forma
como os atores se utilizam das regras e recursos
disponiveis para suas a¢des. No caso da gestdo do
Rio de Janeiro houve constrangimento de qual-
quer a¢do emancipatdria pelas restrigdes estru-
turais. O bom desempenho da aten¢do primaria
nos ultimos anos nio foi condi¢do suficiente
para uma op¢édo politica de manter investimen-
to apesar da crise. Ao sistematizar os elementos
conceituais da Teoria da Estruturagdo, verificou-
se que as circunstancias das a¢des da gestdo do
municipio foram subsidiadas por uma diversida-

de de regras e recursos que impactaram a atencao
a sadde. Entretanto, é importante considerar que
a andlise institucional ultrapassa a agdo do nivel
municipal.

Politicas sociais e econdémicas bem imple-

mentadas melhoram a satide e diminuem ine-
quidades®. A austeridade e o cendrio de reforma
neoliberal na Europa vém ameagando a susten-
tabilidade e universalidade de sistemas univer-
sais®*,
No cendrio nacional, a EC 95/2016 e a nova
Politica Nacional de Atenc¢do Bésica (PNAB)*»
foram identificados como condicionantes dos
rumos adotados na politica de saide do muni-
cipio do Rio de Janeiro no periodo analisado. A
EC 95/2016, fruto de um contestado diagnéstico
de desequilibrio fiscal, representa medida econo-
mica entendida como racionalizadora. Estima-se
que a partir do congelamento do or¢amento fe-
deral da saide e educagio possa haver nos proxi-
mos 20 anos uma retirada de cerca de 200 bilhdes
de délares do orgamento do SUS*. A ultima ver-
sdo da PNAB poe em risco os avangos conquista-
dos pela ESF, como universalidade, integralidade
e equidade na aten¢do?. Além de potencializar
desassisténcia, possibilita escolhas politicas que
privilegiem recursos para a média e alta comple-
xidade em detrimento da APS¥.

Consideragoes finais

A crise anunciada como financeira pelo gestor
municipal no Rio de Janeiro é uma crise politi-
ca e social. A austeridade praticada implicou em
reducdo do desempenho do sistema de saide e
houve op¢do de interromper a centralidade da
agenda de consolidagdo da atengdo primdria com
realinhamento da énfase na atengao hospitalar.

A representatividade do municipio perante
o0 pais aumenta o risco de labilidade do direito
constitucional a saide, agravando o sentido dos
desfechos apresentados.

Dentre os limites do estudo, aponta-se o in-
tervalo de tempo restrito de andlise, presumindo-
se retrocesso nos beneficios para a satide advindo
da ESF, recém-implantada, em persistindo o de-
sinvestimento atual.

O SUS em risco é uma perda inestimével e o
panorama recentemente vivido no Rio de Janeiro
¢ uma ameaga a uma populagao que convive com
todas as mazelas sociais e ambientais das grandes
metrépoles. A possivel proposta de desvincula-
¢do do or¢amento da satde é um agravante inco-
mensurdvel do atual cendrio.
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Quadro 4. Andlise institucional a partir da Teoria da Estruturacdo de Giddens

Reformas estruturais em sistemas de satide da Unido Europeia
(Alemanha, Espanha e Inglaterra)

Dimensao Caracteristica encontrada Acao resultante
estrutural
Neoliberalismo e crise econdmica desde 2008
Propriedade Agenda de austeridade global Contexto internacional,
estrutural desfavoréavel

Regras normativas e

PNAB 2017

Elei¢ao em 2018 com substitui¢do de gestao no Executivo
federal com perspectiva politica alinhada ao paradigma

Contexto nacional e

de julho de 2018

Mudangas de Subsecretério de Promog¢ao, Atengdo Primdria e
Vigilancia em Satide (SUBPAV) em 03 ocasides

Permanéncia de subsecretdrio da Aten¢ao Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia (SUBHUE) mesmo com a substitui¢ao
da gestao municipal

semanticas neoliberal local desfavoravel
Elei¢do em 2016 com mudanga de gestdo no Executivo
municipal a partir de 2017
Multiplas mudancas de Secretario de Satde a partir de 2017:
(1) Carlos Eduardo de Mattos/Médico Cardiologista/Servidor
Publico Municipal/Vereador Municipal filiado ao Partido
Social Democrético/ Gestao Janeiro a Maio de 2017; (2) - . .
Marco Antdnio de Mattos/Médico Cardiologista/Servidor Inste}blhdade pohtlc,a na
Publico Municipal Gestao Maio/2017 a Julho/2018; (3) - Ana gestao c?n/tr‘al da sa}lde
Recur.sos. Beatriz Busch Aratjo/Médica Anestesiologista/Gestdo a partir no Ir.lun1c1p10.d0 Rio de
autoritativos Janeiro e técnica na drea

da Atengdo Primdria a
Satde

Recursos alocativos

Redug¢io de receitas decorrentes de impostos constitucionais
e legais vinculadas a saide para a¢des e servigos publicos de
satide no municipio do Rio de Janeiro em 12% nos dltimos
cinco anos

Diminuigao das transferéncias de recursos da Unido em 16%
nos ultimos cinco anos

Diminuigao do percentual de recursos proprios aplicados em
acoes e servigos publicos de satide no municipio do Rio de
Janeiro.

Baixa prioridade
conferida pela gestao
municipal para a satide

Legenda: SUBPAV Subsecretaria de Promogao, Atengdo Primaria e Vigilancia em Satide; SUBHUE Subsecretaria de Atengao
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia.
Fonte: Elaboragao prépria. Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

Colaboradores

Os autores trabalharam igualmente na concep-
¢do da pesquisa, coleta e analise dos dados e re-
dagdo final do artigo.




Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Noronha JC, Noronha GS, Pereira TR, Costa AM. No-
tas sobre o futuro do SUS: breve exame de caminhos e
descaminhos trilhados em um horizonte de incertezas
e desalentos. Cién Saude Colet 2018; 23(6):2051-2060.
Ocké-Reis CO. Sustentabilidade do SUS e rentincia de
arrecadagdo fiscal em saude. Cién Saude Colet 2018;
23(6):2035-2042.

Pinto LF, Giovanella L. Do Programa a Estratégia
Saide da Familia: expansdo do acesso e redugao das
internagdes por condigdes sensiveis a atengao basica
(ICSAB) Cién Saude Colet 2018; 23(6):1903-1913.
Paim JS. Sistema Unico de Satde (SUS) aos 30 anos.
Cién Saude Colet 2018; 23(6):1723-1728.

Viacava E Oliveira RAD, Carvalho CC, Laguardia J,
Bellido JG. SUS: oferta, acesso e utiliza¢ao de servicos
de satide nos ltimos 30 anos. Cién Saude Colet 2018;
23(6):1751-1762.

Bousquat A, Giovanella L, Fausto MCR, Fusaro ER,
Mendonga MHM, Gagno J, Viana ALD’A. Structural
typology of Brazilian primary healthcare units: the 5
Rs. Cad Saude Publica 2017; 33(8):e00037316.

Rasella D, Basu S, Hone T, Paes-Sousa R, Ocké-Reis
CO, Millett C. Child morbidity and mortality associ-
ated with alternative policy responses to the economic
crisis in Brazil: a nationwide microsimulation study.
PL0S Med 2018; 5(5):€1002570.

Brasil. Emenda Constitucional N° 95 de 15 de dezem-
bro de 2016. Altera o Ato das Disposigoes Consti-
tucionais Transitdrias, para instituir o Novo Regime
Fiscal, e da outras providéncias. Didrio Oficial da
Unido; 2016.

Soranz D, Pinto LE, Penna GO. Eixos e a Reforma dos
Cuidados em Atengdo Primdria em Saude (RCAPS)
na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Cién Saude Colet
20165 21(5):1327-1338.

Vieira FS, Piola SE. Restos a pagar de despesas com agdes
e servigos puiblicos de saiide da Unido. Brasilia: Ipea;
2016 (Texto para Discussao n° 2225).

Giddens A. A constituigdo da sociedade. Sao Paulo:
Martins Fontes; 2003.

Aquino R, Oliveira NF, Barreto ML. Impact of the
Family Health Program on Infant Mortality in Brazil-
ian Municipalities. Am J Public Health 2009; 99(1):87-
93.

Fontes LFC, Concei¢do OC, Jacinto PA. Evaluating the
impact of physicians’ provision on primary health-
care: Evidence from Brazil’s More Doctors Program.
Health Econ 2018; 27(8):1284-1299.

Basu S, Berkowitz SA, Phillips RL, Bitton A, Landon
BE, Phillips RS. Association of Primary Care Physi-
cian Supply with Population Mortality in the United
States, 2005-2015 JAMA Intern Med 2019; 179(4):506-
514.

Ballard M, Montgomery P. Systematic review of inter-
ventions for improving the performance of commu-
nity health workers in low-income and middle- in-
come countries. BMJ Open 2017; 7:e014216.
Giugliani C, Harzbeim E, Duncan MS, Duncan BB.
Effectiveness of Community Health Workers in Bra-
zil. A Systematic Review. ] Ambulatory Care Manage
2011; 34(4):326-338.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Konder MT, O’Dwyer G. As Unidade de Pronto Aten-
dimento como unidades de internag¢do: fendémenos do
fluxo assistencial na rede de urgéncias. Physis Revista
de Saude Coletiva 2019; 29(2):e 290203.

National Institute for Health and Care Excellence
(NICE). Chapter 39: Bed occupancy. In: Emergen-
cy and acute medical care in over 16s: service delivery
and organization [livro na Internet]. 2018 Mar (NICE
Guideline 94). [acessado 2019 Mar 19]. Disponivel
em: https://www.nice.org.uk/guidance/ng94/evidence
Pimenta L, Dutra VGP, Castro ALB, Guimaraes RM.
Analysis of conditions sensitive to primary care in a
successful experience of primary healthcare expan-
sion in Brazil, 1998-2015. Public Health 2018; 162:32-
40.

Lipska KJ, Yao X, Herrin J, McCoy RG, Ross JS, Stein-
man MA, Inzucchi SE, Gill TM, Krumholz HM, Shah
ND. Trends in Drug Utilization, Glycemic Control,
and Hypoglycemia. Diabetes Care 2017; 40(4):468-
475.

Wheathey L. Factors affecting child mortality [Tese].
Chattanooga: University of Tennessee; 2015.

Friel S, Marmot MG. Action on the Social Determi-
nants of Health and Health Inequities Goes Global.
Ann Rev Public Health 2011; 32:225-236.

Giovanella L. “Austerity” in the English National
Health Service: fragmentation and commodification
— examples not to follow. Cad Saude Publica 2016;
32(7):00092716.

Giovanella L, Stegmiiller K. The financial crisis and
health care systems in Europe: universal care under
threat? Trends in health sector reforms in Germany,
the United Kingdom, and Spain. Cad Saude Publica
2014; 30(11):2263-2281.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Portaria n° 2.436 de
21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica. Didrio Oficial da Unido; 2017.

Vieira FS, Benevides RPS. Os impactos do novo re-
gime fiscal para o financiamento do Sistema Unico de
Satide e para a efetivagio do direito a satide no Brasil
[nota técnica na Internet]. Brasilia: IPEA; 2016 (Nota
Técnica no 28). [acessado 2017]. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/
nota_tecnica/160920_nt_28_disoc.pdf

Morosini MVGC, Fonseca AF, Lima LD. Politica Na-
cional de Atengdo Bésica 2017: retrocessos e riscos
para o Sistema Unico de Satde. Saude Debate 2018;
42(116):11-24.

Artigo apresentado em 04/01/2019
Aprovado em 12/07/2019
Versao final apresentada em 09/08/2019

() NTHN| Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons

'S
¥
(o)}
N

610T ‘L9SF-SSSH:(TT1)PT BAIID[0D) dPNES X9 BIOURID)






	_Hlk15234190
	_Hlk15217788
	_Hlk15747737
	_Hlk15217859
	_Hlk15217920
	_Hlk15218382
	_Hlk15749243
	_Hlk15233516
	_Hlk15748018
	_Hlk15231031

