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APRESENTACAO

A edicéo do volume 1 — Elementos da Economia 2 traz em sua esséncia o
entendimento da economia e a familiarizagdo com os termos envolvidos na area de
economia.

Pode-se enfatizar que a Economia faz parte das ciéncias sociais que estudam
fenébmenos que ocorrem na esfera da estrutura econémica, ou em outras esferas que
terminam por afetar a estrutura econémica.

A economia é considerada uma ciéncia social porque a ciéncia social estuda
a organizacdo e o funcionamento das sociedades assim, pode-se dizer que
a Ciéncias Econémicas ocupam-se do comportamento humano, e estudam como as
pessoas e as organizacdes na sociedade se empenham na producéo, troca e consumo
dos bens e servicos.

O surgimento de “falhas de mercado” pode ocorrer devido ao fato de os
agentes econémicos envolvidos ndo contabilizarem os impactos sociais das escolhas
econdmicas efetuadas, normalmente derivadas de decisdes politicas provenientes
de estudos econémicos. Através do vasto estudo econdmico as politicas micro e
macroeconémicas tendem a inserirem outras partes do complexo contexto social, os
quais ndo foram inseridos em momentos decisérios da formulagdo e aplicacéo de
destas.

Nota-se a elevada importancia da inclusdo de temas que englobem aspectos
sociais e setor publico, visando a constituicdo de uma sociedade que possa promover
justica, igualdade, que seja bem-sucedida e desta maneira, organizada.

Conforme os contextos exibidos, o objetivo deste livro é a condensagédo de
formidaveis pesquisas envolvendo a esfera social e o setor publico de modo conjunto
através de instrumentos que os estudos econémicos propiciam.

O principal destaque dos artigos € uma abordagem de Elementos da Economia,
através da apresentacao de sistemas de informacdo em saude, agricultura familiar,
acordos comerciais, analises financeiras, mercado de trabalho, os quais destacam as
aplicacbes praticas e metodoldgicas, além da contribuicdo para que se interprete as
relagdes econbmicas, sociais e de cunho politico.

A preferéncia pela escolha efetuada inclui as mais diversas regides do pais e
aborda tanto questdes de regionalidade quanto fatores de desigualdade promovidas
pelo setor econbmico brasileiro.

Necessita-se destacar que os locais escolhidos para as pesquisas exibidas, sdo
0s mais variados, o que promove uma 6tica diferenciada na visédo da ciéncia econémica,
ampliando os conhecimentos acerca dos assuntos apresentados. A relevancia ainda
se estende na abordagem de proposicoes inerentes ao Desenvolvimento Regional e
Territorial; Gestdo da Producéo e Inovacéo, envolvendo Agroecologia, apresentando
questdes relativas a sociedade e ao setor publico.

Enfim, esta coletanea visa colaborar imensamente com os estudos Econémicos,



Sociais e de Politicas Publicas, referentes ao ja destacado acima.

N&o resta duvidas que o leitor ter& em méos respeitaveis referenciais para
pesquisas, estudos e identificacdo de cenarios econémicos através de autores de
renome na area cientifica, que podem contribuir com o tema. Além disso, podera
identificar esses conceitos em situagdes cotidianas e num contexto profissional.

Jaqueline Fonseca Rodrigues
Mestre em Engenharia de Produgéo pelo PPGEP/UTFPR
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RESUMO: Os custos da assisténcia oncologica
para o tratamento sao estabelecidos com
base nos procedimentos realizados e em
qual estadiamento encontra-se a neoplasia.
Este estudo objetivou avaliar a alocacéao
de recursos do Ministério da Saude para a
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Atencdo Especializada no Brasil entre os
anos de 2008 e 2014, voltadas ao tratamento
oncolégico. Caracteriza-se como uma pesquisa
com bases de dados secundarios de dominio
publico e de abordagem quantitativa, de
cunho epidemioloégico e estruturada segundo
os critérios de um estudo observacional e
retrospectivo. Observou-se que 67,45% dos
gastos no SUS para o tratamento de céncer no
Brasil se concentraram nos hospitais de regime
privado, enquanto 32,55% foram destinados
aos publicos. Reafirma-se a necessidade de
se avaliar as Politicas Publicas em saude
que fortalecam o SUS, nédo permitindo que os
hospitais de natureza juridica publica se tornem
sucateados e os privados canalizem parasitodos
os gastos relacionados a Atencéo Especializada
em Oncologia. Sugere-se fortemente uma
distribuicdo equitativa dos gastos, levando-se
em conta um maior investimento nas unidades
do interior brasileiro, de maneira a fortalecer
a estrutura geral do tratamento oncoldgico,
aumentar o numero de diagnosticos precoces,
reduzir as taxas de morbimortalidade e dos
custos indiretos associados ao tratamento dos
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia;  Servico
Hospitalar de Oncologia; Financiamento da
Assisténcia a Saude.
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FINANCING OF ONCOLOGICAL TREATMENT IN PERNAMBUCO: AN ANALYSIS
OF THE PRIVATE AND PUBLIC HOSPITALS OF THE SUS

ABSTRACT: The costs of cancer care for treatment are established on the basis of
procedures performed and at what stage is the cancer. This study aimed to evaluate
the allocation of Ministry of Health resources for Specialized Care in Brazil between
2008 and 2014 aimed at cancer treatment. It is characterized as a survey of secondary
databases in the public domain and quantitative approach to epidemiological studies
and structured according to the criteria of an observational and retrospective study. It
was observed that 67,45% of the expenses in the SUS for the treatment of cancer in
Brazil focused in hospitals private regime, while 32,55% were for public. Reaffirms the
need to assess the public policies in health to strengthen the SUS, not allowing public
legal hospitals become scrapped and private channeling for you all expenses related
to Specialized Care in Oncology. It is strongly suggested a fair distribution of costs,
taking into account a greater investment in units of the Brazilian interior, in order to
strengthen the overall framework of cancer treatment, increase the number of early
diagnoses, reduce morbidity and mortality rates and the indirect costs associated with
the treatment of patients.

KEYWORDS: Oncology; Oncology Service Hospital; Financing of Health Care.

11 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
no ano de 2104, o numero de casos de neoplasia para o género masculino no Pais
foi de 302.350, com taxa de 309,53. Excluindo-se o cancer de pele nao melanoma, o
de prostata apresentou o maior indice, chegando a 68.800, com taxa de 70,42. Para
0 género feminino, foram detectados 274.230 casos, com taxa de 269,35, sendo o
cancer de mama o de maior incidéncia, com 57.120 casos detectados e taxa de 56,09.
Em Pernambuco, a incidéncia do cancer foi de 9.310 casos e taxa de 211,87 para o
género masculino; e 10.760 casos e taxa de 226,9 para o género feminino, seguindo o
perfil nacional quanto aos tipos de neoplasia mais incidentes (BRASIL, 2014a).

O Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de reduzir a incidéncia e a
mortalidade por céncer e garantir qualidade de vida aos pacientes em tratamento,
estabeleceu a Politica Nacional de Assisténcia Oncolégica. Esta politicaprevé aatengéo
integral e especializada por meio das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) e dos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) (BRASIL, 2014b).

Cada unidade de referéncia possui um papel na rede de assisténcia oncologica.
Os UNACONS sao unidades que devem possuir condi¢cdes técnicas e estruturais
para o diagndstico definitivo e tratamento dos cénceres mais prevalentes no Brasil,
enquanto os CACONS, além de reunir todos os requisitos dos UNACONSs, devem
realizar o tratamento de todos os tipos de cancer. Com relac&o ao financiamento para
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o cuidado integral das pessoas com cancer, esta previsto, em conformidade a Portaria
n° 874 de 16 de maio de 2013 do Ministério da Saude, que ele deve ser tripartite, ou
seja, contar com a participacéo de todos os entes federados por meio de seus fundos
de saude, ficando a cargo de cada esfera a adog¢ao de outras fontes de financiamento
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2014b).

No que se refere ao financiamento ambulatorial, o ressarcimento dever ser feito
apos o registro dos procedimentos realizados no Sistema de Informagéao Ambulatorial
(SIA) através do instrumento de Autorizagéo de Procedimentos de Alto Custo (APAC).
No ambito hospitalar, o ressarcimento ocorre mediante a solicitacdo da Autorizacéo
da Internacdo Hospitalar (AIH), que devera ser registrada no Sistema de Internacées
Hospitalares (SIH) (BRASIL, 2005a, b).

Um aspecto importante dos custos da assisténcia oncoldgica € a sua estrutura
de tratamento diferenciada, pois seus custos sao baseados nos procedimentos
realizados e no estadiamento ou nivel da neoplasia. Ressalta-se que sao realizados
por ressarcimento, ou seja, 0s repasses financeiros séo calculados com base no valor
total do tratamento e divididos pela quantidade de meses, independentemente da
guantidade de ciclos que o tratamento tera no més. Esta forma de pagamento evita
um novo ressarcimento de um tratamento ja concluido (PAIVA, 2013; COSTA, 2015).

Como os recursos na area da saude sao limitados e as demandas por atendimento
médico-hospitalar tendem a ser crescentes - associado ao ritmo do envelhecimento
da populagdo - as neoplasias geram um impacto significativo na vida social dos
individuos, com afastamento de suas funcbes laborais e reducdo do seu poder
aquisitivo (RODRIGUES, 2010).

Considerando o impacto cada vez maior das doencas crbénico-degenerativas
(especialmente das neoplasias) na sociedade brasileira, procurou-se descrever como
foi realizado o financiamento da Atencao Especializada para o tratamento oncoldgico.
Desta forma, este estudo objetivou avaliar a alocagdo de recursos do Ministério da
Saude para a Atencéo Especializada em Pernambuco entre os anos de 2008 e 2014,
voltadas ao tratamento oncoldgico.

2 | MATERIAIS E METODOS

Apesquisa, de abordagem quantitativa e caracteristicas de cunho epidemiologico,
utilizou bases de dados secundarios de dominio publico. Os dados se referem aos
anos de 2008 a 2014 para o estado de Pernambuco e foram estruturados segundo os
critérios de um estudo observacional e retrospectivo.

As bases de dados utilizadas foram: Sistema de Informac&o Hospitalar/Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS); Sistema de Informacdo Ambulatorial/Sistema Unico
de Saude (SIA/SUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Essas
bases foram selecionadas por conterem informacdes adequadas ao estudo, a saber:
quantitativo de internacgdes, Obitos, valor total ressarcido no tratamento oncoldgico
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e quantitativo de procedimentos realizados nos hospitais que atendem pacientes do
SUS. Na determinacéo do tipo de prestador foi selecionada a op¢ao “Natureza”, que
classifica os prestadores em: publicos federais, estaduais e municipais (que foram
consolidados como “publico”); além, de privados com fins lucrativos e optantes do
simples, e os sem fins lucrativos e filantropicos, que foram conjugados como “privados”
e “filantropicos”.

Para o deflacionamento dos valores, foi escolhido o indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo do IBGE (IPCA), utilizando-se como ano base para o célculo o
IPCA 2008. Os valores deflacionados foram, entdo, padronizados em uma relagao de
ressarcimento médios baseados por internacées hospitalares ocorridas, através da
razao dos valores médios deflacionados pela quantidade de internacdes.

Foram incluidos todos os dados que constam nos bancos de dados a partir do ano
de 2008, periodo inicial da implantacéo da tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais do SUS estabelecida pela Portaria GM /MS n°
321 de 08 de fevereiro de 2007. Dados nao informados pelos bancos de dados - como
anos anteriores a 2008 - n&o foram contemplados por ndo haver informagdes relativas
a eles no SIH/SUS, e nem dados néo informados pelos Sistemas de Informacéao -
como valores totais cobrados por cirurgias realizadas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao observar o valor pago por pacientes internados € o mesmo em qualquer
regido do Brasil, 0 que difere é o valor do montante. O problema é o que o numero
de procedimentos, assim como o tipo de procedimentos que difere entre as regides,
assim o montante difere. regiao Nordeste aparece em primeiro lugar, indicando que, do
valor total alocado pela internacdo de cada paciente no Brasil, 22,1% do montante foi
direcionado para o Nordeste, seguida pelas regides Sul (21,21%), Sudeste (20,96%);
Centro-Oeste (18,65%) e Norte (17,08%). Os resultados indicam também que ocorreu
um crescimento de 19,29% do montante dos ressarcimentos para o setor oncolégico
na regiao Nordeste e de 4,1% para a Centro-Oeste em comparagao as demais regides
— que, ao contrario, apresentaram reducao de crescimento para o setor: Norte (5,6%);
Sul (10,4%); Sudeste (6,38%).

Em termos percentuais, a maior média de ébitos por pacientes internados ocorreu
na regiao Sudeste (23,71%), ou seja, para cada 100 Obitos no Brasil por cancer,
aproximadamente 24 casos notificados foram dessa regido, seguida pelas regides
Sul (22,04%); Centro-Oeste (20,39%); Norte (18,71%) e Nordeste, que apresentou a
menor média de Obitos (15,15%). Os resultados indicam ainda que, na regiao Sudeste,
ocorreu uma reducéao de 13,37% de Obitos, seguida pelo Sul (12,01%); Centro-Oeste
(5,1%); Nordeste (0,66%), e crescimento na regiao Norte, com 51,87%.

Quanto ao repasse para 0s hospitais de natureza privada e os de natureza
Publica, 67,45 (R$ 4.439.213.694,41) do total repassado foi direcionado aos primeiros,
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enquanto 32,55% (R$ 2.142.179.536,14) aos ultimos, em ambito Nacional. O repasse
para os hospitais de natureza privada representou um aumento de 154,04%, enquanto
95,20% as publicas. O ressarcimento direcionado para os Hospitais de Regime Juridico
Privado no Brasil direcionados a Oncologia, a média por pacientes foi de R$ 1.546,38
no privado, enquanto que R$ 1.334,11 no privado, acumulando R$ 10.824,66 e R$
9.345,76 respectivamente. Enquanto ao quantitativo de ébitos, a rede privada consta
com 62,15% dos ébitos ocorridos nas suas dependéncias contra 37,85% nas unidades
publicas, e crescimento de 33,57% e 28,44% respectivamente, conforme a figura 1.
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Figura 1 — Distribuicdo dos ressarcimentos em Oncologia por paciente e 6bitos no Brasil no
periodo de 2008 a 2014, de acordo com a Natureza Juridica do Hospital (Fonte: Sistema de
Informacéao Hospitalar/Sistema Unico de Saude - SIH/SUS).

Os dados refletem uma oscilagao na quantidade de internamentos hospitalares na
rede publica de saude, contrapondo-se a rede privada, que apresentou um constante
crescimento, entretanto, entre os dois regimes o tempo de permanéncia dos pacientes
sao equiparaveis: a cada 220 dias de internagdes ocorridas, 110 (50%) concentram-se
na rede privada e 110 (50%) na pUblica. E possivel observar também que os hospitais
de regime privado internam e aprovam mais AlHs, neste caso, concentrando-se mais
na rede privada.

A capacidade de internacao é interligada aos dias de permanéncia de cada
usuario e os valores das AlHs s&o proporcionais aos tipos de procedimentos realizados
nesses usuarios. Em suma, toda a estrutura ambulatorial e hospitalar contribui no
encarecimento dos custos do tratamento oncol6gico. Neste aspecto, os hospitais
de natureza juridica privada vém se sobressaindo nos ultimos anos em relagéo as
unidades publicas, pois internam mais pacientes para o tratamento hospitalar do
cancer, gastam mais para seu tratamento e realizam mais procedimentos; contudo,
possuem uma menor taxa de mortalidade.

Frenk (2006) problematiza a questdo de os Sistemas de Saude nos paises
serem Unicos, auxiliado pela ideia que sao centrados e propostos para as classes
sociais de baixo poder aquisitivo. O cenario do SUS ratifica corrobora o autor pois,
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apesar da proposta constitucional ter assumido que este seja universal e unico, o
baixo investimento orgcamentario dos entes da Federacéo - assim como o aumento
crescente da participacéo privada nas a¢des de saude e na captacdo dos recursos
publicos - demonstra um privilégio do privado em detrimento do publico.

A regulamentacdo do SUS estabelece que o setor privado podera participar
de forma complementar quando o servigo publico néo tiver capacidade em ofertar a
assisténcia necessaria aos usuarios (BRASIL, 2013). Porém, segundo a Associagéao
Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Combate ao Céancer, observa-se que em
Pernambuco a maior parte das internagdes para a realizagdo da assisténcia oncologica
hospitalar esta concentrada nas unidades de natureza juridica privada (60%), indo
de encontro ao critério de complementacdo, causando maiores gastos publico
direcionados a essas unidades de saude (BRASIL, 2014c).

O aumento no quantitativo de pacientes oncoldgicos no Brasil atendidos nos
Centros de referéncias (CACON e UNACON) é proporcionado pela melhoria ao acesso
dos recursos disponiveis, maior capacidade resposta terapéutica aos procedimentos
realizados e no diagnostico da neoplasia. Entretanto, aos gastos publicos, o proprio
tratamento é compreendido como oneroso, aos quais, envolvem gastos diretos e
indiretos para a realizacéo ao tratamento especializado (INCA, 2011).

Anunciacao, (2013) constatou que os custos totais (SIH+SIA) direcionados as
UNACON no Brasil foram de R$ 88,5 bilhdes, com 711.542 procedimentos realizados.
A regido Sudeste foi a que mais demandou ressarcimento, totalizando 57% do valor
alocado pelo Brasil, chegando a registrar R$ 48.081.674,72. Contrapondo-se a isso,
as regides Norte e Nordeste foram as que menos tiveram associados ao tratamento,
contabilizando R$ 2.083.150,14 (2%) e R$ 13.722.324,49 (15%), respectivamente.

Apesar do Sudeste ter sido a regido que demandou maiores valores no
ressarcimento em oncologia, verificou-se que na regiao Nordeste os ressarcimento
médios de cada internagcao representou 26,94%, enquanto no Sudeste, 21,44%. Isto
leva a crer que os usuarios moradores do Nordeste estariam acessando as unidades
de referéncia tardiamente, demandando uma assisténcia mais complexa e onerosa.

Rodrigues e Ferreira, (2015) corroboram na compreensdo de se entender o
perfil epidemiolégico de uma localidade. Neste contexto, partindo do pressuposto na
implementacéo de Politicas Publicas adequadas a realidade da regido, associada a
sua atuagao de abrangéncia aos pacientes oncoldgicos atendidos no SUS.

Marconato et al. (2011), em seu estudo com énfase em Oncologia geral, afirmam
que nos anos de 2005 e 2006, o SUS em Sao Paulo forneceu R$ 16.536,81 para
a realizagdo de mutirdes direcionados ao tratamento oncolégico e, em média, R$
2.706,71 ao ano. A quimioterapia despontou como o procedimento de maior custo
para o setor salde, contribuindo com R$ 9.450,65 do custo (57,15%). No presente
estudo, o total aprovado em Pernambuco foi de R$ 543.120.987,22 com média de R$
77.588.712,46 ao ano. Deste total, R$ 173.867.364,80 foram alocados principalmente
para a realizacdo de Quimioterapia paliativa - adulta (32,01% total dos gastos

Elementos da Economia 2 Capitulo 12




ambulatoriais).

No que se refere a natureza juridica, estudo realizado no estado do Rio de
Janeiro demonstrou a participacdo mais ativa da rede publica, com demanda de
73,5% dos atendimentos por cancer de mama contra 26,5% da privada (Brito, Portela
e Vasconcellos, 2005). Um levantamento realizado em Porto Alegre com foco nos
mesmo indicadores hospitalares utilizados no presente trabalho mostrou que o
regime publico se sobressaiu em relagdo ao privado, com as seguintes relagdes entre
Hospitais de Natureza Privada e Publica na abrangéncia geral em oncologia: Taxa de
mortalidade (0,72); AIH (0,91); dias de permanéncia (0,97); média de permanéncia
(0,94) (KLUCK, 2014).

Questiona-se, contudo, a diminuicdo do papel do Estado enquanto agente
regulador, devido ao fomento a ampliagao da oferta de servicos da rede privada no SUS.
Esta questao corrobora Mendes e Weiller (2015), que demonstraram que iniciativas
do Estado - 0 aumento da cobertura dos planos privados de saude, a renuncia fiscal,
as dedugdes dos gastos direcionados para esses planos nos impostos de renda e
as concessoes fiscais vinculadas a hospitais sem fins lucrativos - como estratégias
de fortalecer o setor privado em saude, em contraposi¢cédo ao financiamento do setor
publico.

41 CONCLUSAO

Salienta-se a importancia de estudos mais aprofundados para se avaliar a real
situacao dos gastos envolvidos com todos os processos diretos e indiretos no tratamento
oncoldgico. Nao foram encontrados estudos voltados para custos com tratamento que
realizassem uma comparacéao dos gastos envolvidos nos hospitais de natureza publica
e privada ou uma abordagem mais macro por estado e/ou regiéo brasileira, reforcando
gue as abordagens das pesquisas s&o centralizadas na realizagdo de um determinado
procedimento.

Algumas agdes ou servigos ndo serdo possiveis a descentralizacéo, o que impde
aos usuarios longos deslocamentos. Um sistema logistico eficaz e seguro para garantir
que 0s usuarios possam ter acesso aos seus tratamentos sdao fundamentais para
aumentar as chances de sucesso do tratamento e diminuicdo das taxas de mortalidade.
Pontua-se a dificuldade encontrada para se realizar comparacdes adequadas sobre a
tematica abordada, haja vista, estudos cientificos sobre este tema serem escassos na
literatura especializada.

Reforca-se a necessidade de esforco politico para uma distribuicdo equitativa
dos gastos, levando-se em conta investimentos nas unidades Hospitalares do interior,
de maneira a fortalecer a estrutura geral do tratamento oncoloégico, aumentar o numero
de diagndsticos precoces, reduzir as taxas de morbimortalidade e dos custos indiretos
associados ao tratamento dos pacientes.

Elementos da Economia 2 Capitulo 12



REFERENCIAS

ANUNCIACAO, V.K.T. Cancer de mama: analise de custos dos procedimentos assistenciais dos
hospitais habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia em
2011 no Brasil. Brasilia, 2013. Trabalho de Conclusao de curso (Graduagdo em Saude Coletiva) -
Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia.

BRASIL. PORTARIA N° 2.439/GM DE 8 DE DEZEMBRO DE 2005 a. Institui a Politica Nacional de
Atencédo Oncoldgica: Promocao, Prevencéao, Diagndstico, Tratamento, Reabilitacdao e Cuidados
Paliativos, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das
trés esferas de gestao.

. PORTARIA N° 741 DE 19 DE DEZEMBRO DE 2005b. Disponivel em: portal.anvisa.gov.br.
Acessado em: 16 de agosto de 2015.

. Sitio do INCA (Instituto Nacional do Cancer). Disponivel em: http://portal.saude.sp.gov.
br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/estimativas-de-incidencia-de-cancer-2012/estimativas_
incidencia_cancer_2012.pdf. Acessado em: 12 de outubro de 2016.

. PORTARIA N° 874, DE 16 DE MAIO DE 2013. Institui a Politica Nacional para a
Prevencao e controle do cancer na rede de atencéao a saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sisttema unico de Saude (SUS).

. Sitio do INCA (Instituto Nacional do Céancer). Disponivel em: http://www.inca.gov.br/rbc/n_60/
v01/pdf/11-resenha-estimativa-2014-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf. 2014a. Acessado em: 20 de
outubro de 2015.

. PORTARIA N° 140 DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014. Redefine os critérios e parametros
para organizacao, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de
saude habilitados na atencao especializada em oncologia e define as condi¢cdes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no dmbito
do Sistema Unico de Satde (SUS). 2014b.

. Sitio Abaific (Associacao Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Combate ao Cancer).
Disponivel em: http://www.abificc.org.br/publicacoes/noticias/exibir/?id=71. 2014c. Acessado em: 20
de outubro de 2015.

BRITO, C; PORTELA, M.C; VASCONCELLOS, M.T.L. Assisténcia oncoldgica pelo SUS a mulheres
com cancer de mama no Estado do Rio de Janeiro. Rev Satde Publica 2005; 39(6):874-881.

COSTA, T.C; LOPES, M; ANJOS, A.C.Y; ZAGO, M.M.F. Neuropatia periférica induzida pela
quimioterapia: revisao integrativa da literatura. Rev Esc Enferm USP, Sao Paulo - 2015; 49(2):332-
341.

FRENK J; GONZALEZ-P.I.E.R.E; GOMEZ-DANTES O; LEZANA M.A; KNAUL F.M. Comprehensive
reform to improve health system performance in Mexico. Lancet 2006; 368: 1524—-34.

KLUCK, M.M; BAVARESCO, A.P; ZAT, T; BONI, A; PEZZINI, D.A; SCHMIDT, A; FONTANARI, A.M.V.
Analise de indicadores de qualidade em satde por subgrupos SUS e outros pagadores: modelo
de gestdo do HCPA mantém equidade. Hospital de clinicas de porto alegre. SEMANA CIENTIFICA.
(34.;01-05 SET. 2014: PORTO ALEGRE, RS).

MARCONATO, R.R.F; SOAREZ, P.C; CICONELLI, R.M. Custos dos mutirdes de mamografia de
2005 e 2006 na Direcao Regional de Saude de Marilia, Sao Paulo, Brasil. Cad. Satude Publica, Rio
de Janeiro, 27(8):1529-1536, ago, 2011.

MENDES, A; WEILLER, J.A.B. Rentincia fiscal (gasto tributario) em satde: repercussdes sobre o
financiamento do SUS. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p. 491-505, jun. 2015.

Elementos da Economia 2 Capitulo 12



PAIVA, C.J.K.. Cancer de mama no Hospital de Cancer de Pernambuco: perfil sociodemografico
e aspectos relacionados ao atraso no diagnéstico e tratamento. Recife, 2013. Dissertacao

de mestrado (Mestrado Profissional em Saude Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacgéo Oswaldo Cruz.

PAIVA C.J.K; CESSE E.A.P. Aspectos-relacionados-ao-atraso-no-diagnostico-e-tratamento-
do-cancer-de-mama-em-uma-unidade-hospitalar-de-pernambuco. Rev Brasileira de
Cancerologia 2015; 61(1): 23-30.

RODRIGUES, J.S.M; FERREIRA, N.M.L.A. Caracterizagcéo do perfil epidemiolégico do Cancer em
uma cidade do interior Paulista: conhecer para intervir. Rev. bras. cancerol; 56(4): 431-441, out./dez.
2010.

Elementos da Economia 2 Capitulo 12



SOBRE A ORGANIZADORA

Jaqueline Fonseca Rodrigues — Mestre em Engenharia de Producdo pela
Universidade Tecnologica Federal do Parana, PPGEP/UTFPR; Especialista em
Engenharia de Producéo pela Universidade Tecnolégica Federal do Parana, PPGEP/
UTFPR; Bacharel em Ciéncias Econbémicas pela Universidade Estadual de Ponta
Grossa, UEPG; Professora Universitaria em Cursos de Graduacgao e Pos-Graduacéo,
atuando na area ha 15 anos; Professora Formadora de Cursos de Administracao e
Gestao Publica na Graduagcao e Pés-Graduacdo na modalidade EAD; Professora-
autora do livro “Planejamento e Gestao Estratégica” - IFPR - e-tec — 2013 e do livro
“Gestao de Cadeias de Valor (SCM)” - IFPR - e-tec — 2017; Organizadora do Livro
“Elementos da Economia - 1” — e “Conhecimento na Regulagdo no Brasil” - Editora
Atena — 2018 e 2019 e Perita Judicial na Justica Estadual na cidade de Ponta Grossa
- Pr.

397

Elementos da Economia 2 Sobre a Organizadora



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-319-4

977885727473194





