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RESUMO

Diante da descentralizacao da gestdo da salde publica e da inexisténcia de uma reforma do seu
financiamento, os municipios passaram a aumentar significativamente o volume de recursos
préprios aplicados nessa area. Nesse contexto, esse estudo se prop6s a analisar a participacao
dos entes federativos - Unido, Estado e Municipios - no financiamento do SUS, nos municipios
com 50.000 a 100.000 habitantes, da Regido de Saude Metropolitana de Campinas, no periodo
de 2012 a 2014. Foi realizada uma revisao integrativa de literatura e um levantamento de dados
sobre 0s municipios no Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Saude. Foram
selecionados e analisados, integralmente, sete artigos. Em relacdo aos dados levantados,
constatou-se que: municipios, Estado e Unido cumpriram com o0 que determina a Lei
Complementar n° 141/2012; os trés entes federativos aumentaram os gastos com a satde de um
ano para 0 outro; houve um crescimento dos recursos municipais no gasto local em salude e uma
diminuicdo da participacéo da Unido, sendo a participagdo do Estado pouco significante. Assim,
o financiamento da salde, por parte da Unido precisa ser corrigido, devendo 0s recursos
estaduais participar de uma forma mais expressiva, sendo extremamente necessaria a discussao
de novas fontes de recursos que permitam aumentar o investimento pablico na area da saude.

Descritores: Financiamento do SUS, Financiamento Descentralizado, Entes Federativos,
Municipios.
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ABSTRACT

Because of the decentralization of the management of public health and the absence of a reform
of its financing, the municipalities started to significantly increase the volume of its own funds
invested in this area. In this context, this study aimed to analyze the participation of federal
entities - Federal, State and Municipalities - the financing of the Unified Health System (SUS)
in the municipalities with 50,000 to 100,000 inhabitants, the Metropolitan Health Region of
Campinas, from 2012 to 2014. An integrative literature review and survey data were carried out
on the municipalities on the Public Budget using the Health System information. Seven articles
were selected and analyzed in full. In relation to the data collected, it was found out that
municipalities, state and Union fulfilled what determines the Law n° 141/2012; the three federal
entities increased health expenses from one year to another; there was an increase of municipal
resources at the local health expenditure and a decrease of Union involvement, and the
participation of the State wasn’t significant enough. Thus, health financing, by the Union needs
to be corrected and should state resources participate in a more significant way, being extremely
necessary discussion of new sources of resources to allow more public investment increase in
health.

Keywords: Health System Financing, Decentralized Financing, Federal Entities,
Municipalities.
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INTRODUCAO

A consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta diversos desafios. Apesar de
ser um direito garantido na constituicdo, ha uma grande lacuna entre o que esta escrito e a
pratica real. Entre esses desafios podemos citar a universalizacdo, o financiamento, a
regionalizacdo, a participacdo social, a gestdo do trabalho e 0 modelo de atencédo a salde.

No que tange ao financiamento, esse foi um assunto pouco discutido durante a historia de
implantacdo do SUS, sendo sua regulamentacdo muito posterior a promulgacéo da Lei Organica
da Saude(Brasil. Ministério da Saude., 1990), o que contribuiu para distanciar os aspectos
conceituais do sistema da sua real operacionalizagéo.

A Constituicdo Federal de 1988 definiu que, em seu artigo 198, § 1°, o sistema Unico de
salde seria financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes, e 0 artigo 55 do Ato das Disposi¢bes
Constitucionais Transitorias (ADCT) previu que, até a aprovacdo da Lei de Diretrizes
Orcamentarias, trinta por cento, no minimo, do orcamento da Seguridade Social, excluido o
seguro-desemprego, seriam destinados ao setor de saude (Brasil. Presidéncia da Republica.
Casa Civil., 1988). Na pratica, e por circunstancias do federalismo fiscal brasileiro, esse
dispositivo nunca funcionou, valendo mais como teto orcamentario do que para a realizacdo
efetiva de despesa (Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2006).

Em 1993, o financiamento da Salude Publica perdeu a sua principal fonte. Os recursos
arrecadados pelo Instituto Nacional de Seguridade Social passaram a cobrir somente as
despesas previdenciarias e a area da saude teve que disputar, com distintas areas, outras fontes
de receitas (Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saide, 2006).

Em 1997, na tentativa de superar a crise no financiamento da salde, o governo criou um
novo tributo: a Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF), como fonte
exclusiva para a saude (Sérgio F. Piola, Paiva, Sa, & Servo, 2013). Porém, sua criacdo
significou a retirada de parte das outras fontes desse setor, ndo contribuindo, assim, para o
acréscimo de recursos que se esperava. Essa fonte permaneceu por dez anos, até 2007, quando
foi rejeitada pelo Congresso Nacional (A. Mendes, 2014).

Em 2000, foi instituida a Emenda Constitucional (EC) n° 29 (Brasil. Presidéncia da
Republica. Casa Civil., 2000) que definiu o percentual minimo de aplicagdo de recursos
financeiros na area da salde para estados e municipios, correspondendo, respectivamente, a 12

e 15%. No entanto, essa emenda ndo estabeleceu percentual minimo a ser gasto pela Unido,
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dispondo um método conflitante de calculo para aplicacdo de recursos pelo governo federal, ou
seja, o valor apurado no ano anterior corrigido pela variagdo nominal do produto interno bruto
(PIB) (A. Mendes, 2014; Sergio Francisco Piola, Servo, Sa, & Paiva, 2012; Soares & Santos,
2014; Villani & Bezerra, 2013).

Essa Emenda foi regulamentada, em 2012, pela Lei Complementar (LC) n° 141 (Brasil.
Presidéncia da Republica. Casa Civil., 2012), que manteve o método conflitante de aplicacéo
de recursos financeiros por parte da Unido e os percentuais minimos a serem gastos pelos
estados e municipios, o0 que ndo resolveu o problema de insuficiéncia de recursos na area da
salde (A. Mendes, 2014; Sergio Francisco Piola et al., 2012; Soares & Santos, 2014; Villani &
Bezerra, 2013).

Diante da inexisténcia de uma reforma no financiamento da sadde publica, 0s municipios
passaram a aumentar significativamente o volume de recursos proprios aplicados nessa area.
Os avancgos na implementacdo do SUS foram acompanhados pela queda de aplicacdo de
recursos pela Unido e maior participacdo dos estados e municipios no financiamento (Leite,
Lima, & Vasconcelos, 2012; Machado, Lima, & Andrade, 2014; A. N. Mendes & Santos, 2000;
Sérgio Francisco Piola, 2006).

Essa diminuicdo, da participacdo da Unido, pode ser resumidamente explicada pelo
processo de descentralizacdo, estabelecimento de percentual minimo a ser aplicado pelos
estados e municipios, auséncia de reformulacdo das fontes de financiamento nacional e
contencdo de gastos, para reducdo do déficit publico (Marques & Mendes, 2012; A. N. Mendes
& Santos, 2000; Teixeira & Teixeira, 2003).

A participacdo do governo federal no gasto publico em satde diminuiu de mais de 70%
no inicio de 1990 para 44,7% em 2010 (Machado et al., 2014), sendo que o0 aumento dos
investimentos por parte dos municipios implicou, na pratica, em um incremento real de 114%
de recursos publicos para a area da satde de 2000 a 2010 (Sergio Francisco Piola et al., 2012).

Assim, buscando contribuir com essa discussdo, esse trabalho se propds a analisar a
participagdo dos entes federativos - Unido, Estado e Municipios - no financiamento do SUS,
nos municipios com 50.000 a 100.000 habitantes, da Regido de Saude de Campinas, no periodo
de 2012 a 2014, respondendo as seguintes questdes: Qual a proporg¢éo de participacdo dos entes
federativos nos gastos com a saude? O gasto com saude esta obedecendo ao que determina a
Lei Complementar n® 141/2012? Houve mudancas no decorrer desses anos? E o0 que isso

representa?
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A Regido de Saude de Campinas é constituida por 19 municipios. Desses, 0ito possuem
populacdo entre 50.000 e 100.000 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.,
2014) - Artur Nogueira (49.346), Cosmépolis (65.628), Jaguariuna (50.719), Monte Mor
(54.462), Nova Odessa (56.008), Paulinia (95.221) e Vinhedo (71.217).

O objetivo geral deste trabalho foi analisar a participacdo dos entes federativos - Unido,
Estado e Municipios - no financiamento do SUS, nos municipios com 50.000 a 100.000
habitantes, da Regido de Saude Metropolitana de Campinas, no periodo de 2012 a 2014.
Especificamente, buscamos identificar os dados das transferéncias intergovernamentais, da
Unido e do Estado, para a area da satude dos municipios; identificar a aplicagdo dos recursos
minimos em saude pela Unido, Estado e Municipios, conforme EC 29/2000; comparar 0s gastos
em salde dos municipios estudados e avaliar as mudancas no decorrer dos anos em relacdo aos

gastos em salde pelos trés niveis de governo.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, sem analise estatistica e de qualidade
dos artigos. A coleta de dados foi realizada de margo a maio de 2016.

Como fonte de dados foi utilizado o Scientific Electronic Library Online (Scielo), sem
limite de idioma e com limite temporal, para identificacdo de artigos a partir do ano 2000.
Foram testadas varias estratégias de busca, a fim de se escolher os artigos que atendiam o
objetivo da pesquisa.

Foi realizada também uma busca adicional pela literatura nacional e “grey literature” com
0 objetivo de identificar publicaces sobre o "financiamento do Sistema Unico de Saude pelos
entes federativos - Unido, Estados e Municipios". Esta revisdo ocorreu através de ferramentas
ndo cientificas de busca (Google e outras ferramentas online) e pelo portal do Ministério da
Saude do Brasil.

No término das buscas, as referéncias foram armazenadas em banco de dados no
programa gerenciador de referéncias bibliograficas Mendeley1.15.2.

Foi realizado também um levantamento de dados sobre os municipios da Regido de Saude
de Campinas, com 50.000 a 100.000 habitantes, nos anos 2012, 2013 e 2014.

A escolha pela Regido de Salde de Campinas se deve ao fato dessa ser de grande

abrangéncia geografica quando comparada com outras regifes, bastante heterogénea em termos
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de tamanho dos territérios municipais, bem organizada em termo de servigos de atengdo basica,
média e alta complexidade e com grandes investimentos na area da satde.

Para a coleta desses dados foi utilizado o Sistema de InformacGes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS), "que reune informacgdes sobre o financiamento e o gasto com
saude publica dos municipios, dos estados e da Unido, constituindo-se em banco de dados
unico no ambito das politicas sociais no Brasil" (Teixeira & Teixeira, 2003).

Foram considerados os seguintes indicadores financeiros e informacdes: Participacdo da
receita propria aplicada em sadde conforme LC n° 141/2012, total de despesas com acdes e
servicos publicos de saude, transferéncias da Unido e Estados para a satde dos municipios. Os
dados coletados foram analisados por meio de correlagdo entre gastos e indicadores.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Paulo sob parecer n° 1.445.190.

Resultados

Revisdo da literatura

Na literatura hd pouquissimos artigos que tratem especificamente sobre o tema em
questdo, principalmente, correlacionando municipios, Estado e Unido. Nesse sentido, foram
selecionados trabalhos que, de alguma forma, tinham relacdo com o objetivo do estudo. No

total, foram analisados, integralmente, sete artigos, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 - Apresentacgdo da sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa

Referéncia

Sintese

(Sergio
Francisco
Piola et al,
2012)

“A EC 29 comecou sua vigéncia em 2000, quando a unido ainda respondia por quase 60%
do recurso publico total aplicado em salde. Desde entéo sua participacéo foi decrescendo,
para alcangar cerca de 45% em 2010. nesse mesmo periodo, entre 2000 e 2010, a
participacdo dos estados passou de 18,5% para 26,7%, enquanto a dos municipios saiu de
21,7% para 28,6%, de acordo com os dados do SIOPS”.

(A. N. Mendes
& Santos,
2000)

“O municipio passou a assumir mais tarefas na gestdo dos servig¢os e agées de saude,
elevando de forma significativa o volume de recursos préprios aplicados a salde e
contribuindo para a légica de um financiamento descentralizado, porém sem a esperada

coordenacdo do nivel central”.

(Leite et al.,
2012)

“A participag¢do dos recursos federais, na composi¢ao dos recursos publicos de saide, apesar
de significativa, vem reduzindo gradativamente. Os resultados apontam para 0 aumento da
participacdo dos municipios na composi¢do dos recursos, enquanto que a participacéo do
estado é insignificante. Mais responsabilidades e aportes financeiros ficaram sob a égide dos

municipios”.

(Machado et
al., 2014)

“O estudo buscou investigar as recentes mudangas nas participag¢oes do governo federal no
financiamento do SUS, com foco em uma andlise das caracteristicas do ministério da saude,
do esforgo orcamental na década de 2000. A se¢do final discute varios fatores condicionantes
e desafios relacionados com o papel do governo federal no financiamento da sadde, com base

nos resultados do estudo e a literatura existente”.

(Teixeira &
Teixeira,
2003)

“Brasil comega a responder a indagagdo de quanto se gasta em saude, bem como a ter acesso
a informacdes sobre o perfil do financiamento do setor, em cada esfera, e sobre os fluxos
financeiros entre as mesmas. O SIOPS contribui com os dados e estimativas referentes ao

gasto publico”.

(Sérgio
Francisco
Piola, Franga,
& Nunes,
2016)

“Os resultados encontrados demonstram: crescimento importante dos recursos aplicados
pelas trés esferas de governo no periodo, aumento real de 112 % no gasto consolidado total
e 89% no gasto per capita das trés esferas e, ainda, aumento da participacéo relativa de

estados, distrito federal e municipios no financiamento do sistema”.

(Ribeiro,
Piola, &
Servo, 2007)

“Utilizando dados do SIOPS para o periodo de 2000 a 2003. Analisa-se ainda a trajetéria
do gasto publico da unido, dos estados e municipios com acGes e servigos publicos de salde,
bem como a sua respectiva distribuicao entre as trés esferas de governo. Constata-se que a
implementacéo da EC 29 obteve impactos distintos em cada uma das trés esferas, alterando
a composigao relativa do financiamento puablico da saide. Observa-se uma estagnacgéo da

participagdo federal ao lado de um crescimento da participacdo de estados e municipios”.
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Em geral, os artigos colocam a diminuicdo gradativa da participacdo da Unido no
financiamento do Sistema Unico de Satde, e aumento expressivo por parte dos municipios. Em
relacdo ao Estado, os artigos trazem que houve um aumento do investimento, portanto, alguns
autores dizem que a participacdo, desse ente federativo, nos gastos publicos com a saude, é

insignificante.

Levantamento dos dados no SIOPS

Em relacdo a participacdo das despesas com salde na receita de impostos, conforme Lei
Complementar n® 141/2012, os dados mostraram que, no periodo de 2012 a 2014, tanto os
municipios estudados, quanto o estado de S&o Paulo e a Unido, aplicaram o preconizado.

De acordo com a Tabela 1, podemos notar que todos os municipios aplicaram acima do
recomendado, enquanto, Estado e Unido, praticamente o minimo.

Alguns municipios - Jaguaritna, Monte Mor, Paulinia e Vinhedo - aumentaram essa
aplicacdo anualmente. Artur Nogueira, Nova Odessa e Cosmopolis diminuiram a porcentagem
de participacdo da receita propria no periodo, apesar do ultimo, ter tido um aumento
consideravel em 2013.

O Estado de Sao Paulo manteve a mesma porcentagem em todos os anos estudados, com
uma variacao pouco significativa em 2014 (0,03%).

Tabela 1 — Proporcao (%) da participacdo das despesas com acdes e servicos publicos de
salde na receita de impostos dos municipios com 50.000 a 100.000 habitantes da Regido de
Saude de Campinas, da Unido e do Estado de S&o Paulo, conforme LC 141/2012, no periodo
de 2012 a 2014.

Ente federativo 2012 2013 2014
Artur Nogueira 30,35 28,93 28
Cosmopolis 25,41 30,18 20,43
Jaguariuna 26,13 28,14 33,32
Monte Mor 20,99 23,36 25,08
Nova Odessa 30,16 27,04 28,1
Paulinia 17,29 19,05 23,11
Vinhedo 23,83 25,93 27,53
Estado SP 12,43 12,43 12,46
Unido 9,89* 10,69** 6,01* 6,19** 10,31* 10,65**
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Fonte: SIOPS. * Variacao do PIB no ano anterior; ** Variacdo de Aplicacdo na Salde

Em relacdo ao total de despesas com salde publica, os dados mostraram que, municipios,
Estado e Uni&o aumentaram os gastos com o Sistema Unico de Satde de um ano para o outro.

A Tabela 2 mostra que no total, os municipios aumentaram 38% o investimento na satde
publica. Somente dois municipios aumentaram em menos de 10% (Artur Nogueira e Nova
Odessa), trés aumentaram entre 20 a 40% (Cosmdpolis, Jaguariuna e Vinhedo) e dois, acima
de 50% (Paulinia e Monte Mor).

O aumento de gastos com 0 SUS do Estado de S&o Paulo foi de 42% e da Unido de 15%,

muito abaixo da maioria dos municipios estudados.

Tabela 2 - Total de despesas, em Reais (R$) , com acdes e servi¢os publicos de saude, pelos municipios
com 50.000 a 100.000 habitantes da Regido de Saude de Campinas, pela Unido e pelo Estado de Sao
Paulo, no periodo de 2012 a 2014.

Ente
) 2012 2013 2014 % de aumento no periodo

Federativo
Artur

] 23.362.097,62 23.274.127,89 24.817.123,12 6
Nogueira
Cosmopolis 26.570.830,78 32.880.696,69 32.818.031,65 24
Jaguariuna 55.145.386,48 64.397.039,60 70.841.637,59 28
Monte Mor 22.516.720,44 32.604.977,49 39.257.851,77 74
Nova Odessa | 35.476.478,65 36.823.287,42 38.326.344,44 8
Paulinia 171.714.404,50 198.771.943,30 259.941.310,92 51
Vinhedo 72.057.585,26 85.810.352,15 94.083.212,62 31
Total

406.843.503,73 474.562.424,54 560.085.512,11 38

Municipios
Estado SP 15.552.760.561,87 |13.366.326.063,18 |22.108.673.836,21 42
Uni&o 80.063.148.493,48 | 83.053.255.548,53 |91.898.530.758,70 15
Fonte: SIOPS

Na tabela 3, é possivel notar a participacdo de todos os entes federativos no financiamento
da saude publica dos municipios estudados. Percebemos que, a maior parte do investimento é

realizado pelos municipios, sendo a participagdo do Estado pouco expressiva.
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Percebemos que alguns municipios tem maior dependéncia em relacio a Unio. E o caso
de Artur Nogueira, Cosmopolis e Monte Mor. No entanto a aplicacdo de recursos publicos
nesses municipios ainda foi maior que 70% no ultimo ano estudado (2014).

Nesse periodo, Jaguariuna, Nova Odessa, Paulinia e Vinhedo aplicaram mais de 80% de
Seus recursos proprios na area da salde, sendo que tem ocorrido um aumento gradativo desse

investimento anualmente.

Tabela 3 - Proporgéo (%) de participagdo dos entes federativos no financiamento das acGes e
servicos publicos de saude, nos municipios com 50.000 a 100.000 habitantes da Regido de
Saude de Campinas, no periodo de 2012 a 2014.

Recursos Préprios Recursos da Uniéo Recursos do Estado Outras receitas

Municipios
2012 | 2013 | 2014 | 2012 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 2014

Artur
Nogueira 78,36 | 76,44 | 75,20 19,46 | 22,95 | 23,04 | 2,04 0,53 1,47 0,14 0,08 0,29

Cosmopolis | 71,48 | 76,93 | 73,60 | 28,24 | 22,73 | 25,16 | 0,08 | 0,28 | 0,73 [0,20% | 0,06 0,51

Jaguariana | 82,20 | 81,87 | 88,64 | 1758 | 17,04 | 10,61 | 0,22 | 1,09 | 0,75 |0,00%| 0,00 0,00

Monte Mor | 66,14 | 76,12 | 77,69 | 32,99 | 23,75 | 20,95 | 0,87 | 0,13 | 0,80 |[0,00% | 0,00 0,56

Nova
Odessa 87,29 | 87,40 | 85,91 11,83 11,38 | 10,73 | 0,75 0,29 2,99 10,13%| 0,93 0,37

Paulinia 93,84 | 94,44 | 94,87 5,64 498 | 482 | 000 | 0,00 | 0,00 |0,52%| 0,58 0,31

Vinhedo 88,88 | 89,12 | 89,77 | 10,34 | 10,62 | 9,87 | 0,23 | 0,26 | 0,32 |0,55% | 0,00 0,04

TOTAL 86,93 | 8791 | 89,28 | 1241 | 1153 | 994 | 031 | 0,27 | 0,52 |0,35% | 0,29 0,26

Fonte: SIOPS
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No total dos investimentos realizados por todos os municipios houve uma aumento anual,
enquanto que no total de transferéncias da Uniéo, houve uma diminuigéo, sendo a participagado

do Estado pouco significativa (Tabela 4).

Tabela 4 — Proporgdo (%) da participacdo dos entes federativos no total de investimentos,
realizados por todos 0os municipios, com 50.000 a 100.000 habitantes, da Regido de Saude de

Campinas, no periodo de 2012 a 2014.

2012 2013 2014
Recursos Préprios 86,93 87,91 89,28
Recursos da Unido 12,41 11,53 9,94
Recursos do Estado 0,31 0,27 0,52
Outras Receitas 0,35 0,29 0,26
Fonte: SIOPS
DISCUSSAO

Em relacdo a participacdo das despesas com a¢des e servicos publicos de satde na receita
de impostos, conforme LC 141/2012, o estudo mostrou que, os trés entes federativos cumpriram
com o preconizado, apesar dos municipios estudados terem investido acima do determinado,
enguanto Estado e Unido, o minimo.

Quanto ao total de despesas com saude publica, percebemos que, municipios, Estado e
Unido aumentaram os gastos com o Sistema Unico de Satde de um ano para o outro.

O estudo mostrou ainda que, no mesmo periodo, houve um crescimento dos recursos
municipais no gasto em saude, em relacdo a despesa total dos municipios, e uma diminuicdo da
participacdo da Unido. Esses resultados foram apontados também nos estudos de Mendes e
Santos (2000), Leite, Lima e Vasconcelos (2012), Machado, Lima e Andrade (2014), Piola,
Franca e Nunes (2016) Piola, Servo, Sa e Paiva (2012) e Ribeiro, Piola e Servo (2004).

Apesar dessa diminuicdo de investimentos por parte da Unido, notou-se que alguns
municipios ainda sdo muito dependentes desse recurso, como é o caso de Artur Nogueira,
Cosmopolis e Monte Mor.

Em relacdo a participacdo do Estado, pudemos notar que foi pouco expressiva, assim
como no estudo de Leite, Lima e Vasconcelos (2012). 1sso pode ser explicado pela oferta direta
de acgdes e servicos de saude de média e alta complexidade, por esse ente federativo, através de

uma rede hierarquizada de atencao.
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CONCLUSAO

A descentralizacdo da gestdo e das politicas de salde, estabelecida a partir da Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentada pelas Leis 8.080/1990 e 8.142/1990 (Brasil. Presidéncia da
Republica. Casa Civil., 1990), ampliou os gastos em satde nos municipios, sendo identificado
o alargamento da participacéo dos recursos municipais no financiamento do Sistema Unico de
Saude local.

Observou-se que o financiamento da saude, por parte da Unido precisa ser corrigido,
devendo os recursos estaduais participar de uma forma mais expressiva.

E extremamente necessaria a discussdo de novas fontes de recursos que permitam
aumentar o investimento publico na area da salde, fazendo-se necessario o dimensionamento
de melhores custos, do perfil epidemioldgico e dos gastos realizados, para conhecimento das
necessidades de financiamento do SUS (Sérgio F. Piola et al., 2013).

Fontes de financiamento

Os autores declaram que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagéo.

Conflito de interesses

Os autores informam que ndo ha qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos, equipamentos considerados no estudo pelos fabricantes ou outros ganhos pessoais.
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intelectual e 3. Aprovacao final da versao a ser publicada.
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