AuUrum

EDITORA

CARGA ECONOMICA DO CANCER NO BRASIL: EVIDENCIAS SOBRE CUSTOS E

DESAFIOS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

ECONOMIC BURDEN OF CANCER IN BRAZIL: EVIDENCE ON COSTS AND CHALLENGES

FOR THE UNIFIED HEALTH SYSTEM

d. ) https://doi.org/10.63330/aurumpub.068-038

Micheliny Costa Monteiro
Geréncia de Clinicas e Hospitais, Faculdade Integrada da Grande Fortaleza - FGF
E-mail: michelinyl1@hotmail.com

Erlene Bezerra Lemos
Enfermeira, Universidade Federal do Ceara - UFC
E-mail: lenelms@hotmail.com

Nazaré Teixeira Carneiro Vieira
Assistente Social, Centro Universitario do Ceara — Estacio
E-mail: nazare.vieira.60@gmail.com

Maria do Socorro Ribeiro da Silva
Gestdao em Unidade de Saude Publica, Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA
E-mail: socorroribeiro.sh@gmail.com

Cristiane Maria Pastor do Nascimento
Enfermeira, Centro Universitario Mauricio de Nassau
E-mail: tianepastor50@gmail.com

Joelma de Franca Coutinho
Tecnologa em Gestdao de Hospitais Universitarios, Universidade Federal do Ceara - UFC
E-mail: joelmafcoutinho@gmail.com

Francisca Sara Oliveira Cunha
Gestao Hospitalar, Universidade Federal do Ceara - UFC
E-mail: fsara cunha@yahoo.com.br

Sandra Maria de Oliveira Silva
Enfermeira, Centro Universitario Planalto do Distrito Federal - UNIPLAN
E-mail: sandraoliveiraufc@gmail.com

Cleuzeni Oliveira Lima
Tecnodloga em Gestao de Hospitais Universitarios, Universidade Federal do Ceara - UFC
E-mail: leihara@gmail.com

Francisca Vieira Solon de Assuncio

Gestora de Recursos Humanos, Universidade Anhanguera
E-mail: franciscavieirasoon@gmail.com

Ciéncias da Saude em Contexto Geral — ISBN: 978-65-6223-034-5



https://doi.org/10.63330/aurumpub.068-038

CARGA ECONOMICA DO CANCER NO BRASIL: EVIDENCIAS SOBRE CUSTOS E DESAFIOS PARA O SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Resumo
O cancer representa um dos principais desafios para o Sistema Unico de Saude, em razio de sua elevada
magnitude epidemioldgica e dos custos associados ao diagnostico, tratamento e acompanhamento dos
pacientes. O estudo tem como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas acerca da carga econdmica do
cancer no Brasil, destacando os principais custos relacionados a assisténcia oncoldgica e seus impactos para
a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude. Trata-se de pesquisa de carater bibliografico, desenvolvida
por meio de revisdo narrativa, com buscas realizadas em julho de 2026 nas bases PubMed, SciELO,
LILACS e Biblioteca Virtual em Satde, complementadas por documentos oficiais. As evidéncias
demonstram crescimento dos gastos com atengdo oncoldgica e elevada participagdo de procedimentos
ambulatoriais, hospitaliza¢des, cirurgias, radioterapia, quimioterapia ¢ medicamentos. Além dos custos
assistenciais, foram identificadas perdas economicas relacionadas a mortalidade precoce e a redugdo da
produtividade. O diagndstico em estagios avangados constitui importante fator associado ao aumento da
utilizacdo de recursos. Conclui-se que o enfrentamento da carga economica do cancer exige articulagdo
entre prevengdo, diagndstico oportuno, avaliagdo de tecnologias, organizacdo da rede assistencial e

planejamento do financiamento publico.

Palavras-chave: Custos e Analise de Custos; Economia da Saude; Financiamento da Assisténcia a Saude;

Neoplasias; Sistema Unico de Satde.

Abstract
Cancer represents one of the main challenges for the Brazilian Unified Health System due to its high
epidemiological magnitude and the costs associated with diagnosis, treatment, and patient follow-up. This
study aims to synthesize scientific evidence on the economic burden of cancer in Brazil, highlighting the
main costs related to cancer care and their impacts on the sustainability of the Unified Health System. This
is a bibliographic study developed through a narrative review, with searches conducted in July 2026 in
PubMed, SciELO, LILACS, and the Virtual Health Library databases, complemented by official
documents. Evidence demonstrates increasing expenditures on cancer care and a significant contribution
from outpatient procedures, hospitalizations, surgeries, radiotherapy, chemotherapy, and medicines. In
addition to healthcare costs, economic losses associated with premature mortality and reduced productivity
were identified. Diagnosis at advanced stages constitutes an important factor associated with increased
resource utilization. It is concluded that addressing the economic burden of cancer requires coordination
between prevention, timely diagnosis, health technology assessment, organization of the healthcare

network, and public financing planning.
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1 INTRODUCAO

O cancer configura-se como um dos principais problemas de satide publica contemporaneos, em
razdo de sua elevada incidéncia, mortalidade, complexidade assistencial e necessidade de utilizagdo
continua de recursos diagnosticos e terapéuticos. O impacto da doenca ultrapassa a dimensdo clinica,
alcancando as familias, o mercado de trabalho, os sistemas de protecao social e, especialmente, os sistemas
publicos de satude, que precisam compatibilizar a ampliacao da demanda assistencial com a disponibilidade
limitada de recursos financeiros.

No Brasil, essa questio adquire particular relevancia diante da universalidade do Sistema Unico de
Satde (SUS) e da magnitude esperada das neoplasias. Para cada ano do triénio 2026-2028, o Instituto
Nacional de Cancer estima aproximadamente 781 mil novos casos de cancer, considerando os tumores de
pele ndo melanoma, e cerca de 518 mil casos anuais quando esses tumores sdo excluidos. As estimativas
também evidenciam diferencas regionais importantes e reforcam o cancer como desafio central para o
sistema de saude nas proximas décadas (Instituto Nacional de Cancer, 2026).

Nesse contexto, a carga econdmica do cancer pode ser compreendida a partir de diferentes
componentes. Os custos diretos abrangem os recursos empregados na investigacdo diagnostica, consultas,
exames, procedimentos cirirgicos, radioterapia, quimioterapia, terapias medicamentosas, internagoes,
reabilitacdo e cuidados paliativos. Por outro lado, os custos indiretos relacionam-se as repercussoes da
doenca sobre a capacidade produtiva dos individuos, incluindo afastamentos do trabalho, redu¢do da
produtividade, incapacidade laboral e perdas decorrentes da mortalidade prematura.

A importancia econdmica da atencao oncologica no SUS pode ser observada na evolugdo dos gastos
federais. Estimativa produzida pelo Instituto Nacional de Cancer identificou aproximadamente R$ 3,5
bilhdes em despesas federais com procedimentos ambulatoriais e hospitalares destinados a pacientes
oncoldgicos com 30 anos ou mais em 2018. Mantidas as tendéncias consideradas no estudo, esses gastos
poderiam atingir aproximadamente R$ 5,9 bilhdes em 2030 e R$ 7,8 bilhdes em 2040 (Instituto Nacional
de Cancer, 2022).

Os custos, contudo, ndo se distribuem de forma homogénea entre os diferentes tipos de cancer e
estagios da doenca. Em andlise de 952.960 pacientes tratados pelo SUS entre 2001 e 2015, Lana et al.
(2020) identificaram custo médio anual por paciente equivalente a US$ 9.572,30, com ampla variagdo

conforme a localiza¢do do tumor e outras caracteristicas clinicas. Os estagios Il e IV estiveram associados,
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respectivamente, a aumentos de 182% e 165% nos custos em relacdo as categorias de referéncia
consideradas pelos autores.

Nessa perspectiva, o diagnostico tardio constitui ndo somente um problema relacionado ao
prognodstico e a sobrevida, mas também uma dimensao econdmica da atengdo ao cancer. A doenga em
estagio avangado pode demandar tratamentos mais complexos, associagao de modalidades terapéuticas,
hospitalizagdes e manejo de complicagdes. No entanto, a relacdo entre estagio e custo ndo € necessariamente
linear em todas as neoplasias, pois pacientes em situagdes muito avangadas podem apresentar menor gasto
em determinados contextos em razao da redugdo das opgdes terapéuticas disponiveis (Pinto; Uga, 2011).

A crescente incorporagao de tecnologias também modifica a estrutura de financiamento da
oncologia. Novos medicamentos, terapias-alvo, imunoterapias, exames moleculares e técnicas cirargicas
ampliam as possibilidades terapéuticas, contudo intensificam a necessidade de avaliacdo econdmica e
planejamento da incorporagao tecnologica. Em 2026, o Ministério da Saude anunciou investimento de R$
2,2 bilhdes para ampliar o acesso a tratamentos oncologicos, incluindo 23 medicamentos de alto custo e
financiamento de novas modalidades assistenciais, evidenciando a dimensdo financeira associada a
atualizagdo tecnolédgica do cuidado (Brasil, 2026).

Além das despesas suportadas diretamente pelo sistema de satide, o cancer produz repercussoes
sobre a economia por meio da perda de capital humano. Cancela et al., (2023) estimaram que as mortes
prematuras por cancer na populagdo brasileira em idade produtiva, observadas entre 2001 e 2015 ¢
projetadas até 2030, corresponderiam a aproximadamente 32 milhdes de anos potenciais de vida produtiva
perdidos e US$ 141,3 bilhdes em perdas de produtividade.

Diante desse cenario, compreender a carga econdmica das neoplasias mostra-se relevante para
subsidiar decisdes relacionadas a prevencao, organizacao das redes assistenciais, avaliacao de tecnologias
e aloca¢do de recursos. Dessa forma, formula-se a seguinte questdo norteadora: quais evidéncias
disponiveis demonstram a dimensao da carga economica do cincer no Brasil e quais sdo suas principais
implicagdes para o financiamento e a sustentabilidade da aten¢do oncoldgica no SUS?

Assim, este estudo tem como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas acerca da carga econdmica
do cancer no Brasil, destacando os principais custos relacionados a assisténcia oncoldgica e seus impactos

para a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude.

2 METODOLOGIA
Trata-se de estudo de carater bibliografico, desenvolvido por meio de revisao narrativa da produgao
cientifica e documental acerca da carga econdmica do cancer no Brasil. Esse delineamento foi adotado com

a finalidade de reunir e discutir diferentes dimensdes relacionadas aos custos das neoplasias, contemplando
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tanto os gastos diretamente associados a assisténcia quanto as repercussoes econdmicas indiretas
decorrentes da doenga.

A busca bibliografica foi realizada em julho de 2026 nas bases PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude e seus
correspondentes em lingua inglesa: “Neoplasias”, “Gastos em Satude”, “Custos e Analise de Custos”,
“Economia da SatGde”, “Sistema Unico de Satde” e “Brasil”. Os termos foram combinados com os
operadores booleanos AND e OR, adequando-se as estratégias as particularidades de cada fonte de
informacao.

Foram incluidos artigos originais, estudos economicos, publicacdes de cardter analitico e
documentos institucionais que abordassem despesas assistenciais, custos diretos, custos indiretos, perdas
de produtividade ou aspectos relacionados ao financiamento da atencdo oncoldgica no contexto brasileiro.
Foram considerados documentos publicados em portugués, inglé€s ou espanhol e disponiveis integralmente
ou com informagdes suficientes para caracterizacdo dos resultados. Foram excluidas publicagdes que ndo
apresentassem informagdes relacionadas ao contexto brasileiro, registros duplicados e estudos cujo foco
ndo permitisse estabelecer relacao com a dimensdo econdmica do cancer.

Além das publicacdes cientificas, foram consultados documentos oficiais do Ministério da Satde e
do Instituto Nacional de Cancer, especialmente aqueles relacionados as estimativas de incidéncia,
financiamento, organizagao da aten¢ao oncoldgica e projecdes de gastos.

Apods a leitura dos documentos selecionados, as informacdes foram organizadas de maneira
descritiva e interpretativa. Os achados foram agrupados em trés eixos analiticos: custos diretos da
assisténcia oncoldgica no SUS; custos indiretos e perda de produtividade; e desafios para o financiamento
e a sustentabilidade da atencdo oncoldgica. Por utilizar exclusivamente informagdes provenientes de
publicacdes cientificas e documentos de acesso publico, sem identificacdo ou abordagem direta de

participantes, o estudo ndo envolveu coleta de dados primarios com seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos e documentos analisados demonstram que a carga econdmica do cancer no Brasil ¢
multidimensional. As evidéncias disponiveis abordam tanto os gastos médico-assistenciais relacionados ao
tratamento quanto perdas econdomicas decorrentes da mortalidade prematura e de fatores de risco

modificaveis. O Quadro 1 apresenta uma sintese dos principais estudos utilizados na analise.
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Quadro 1 — Sintese das principais evidéncias sobre a carga econdmica do cancer no Brasil

Autor/ano

Delineamento ou contexto

Principal evidéncia econdmica

Contribuicdo para a
anélise

Pinto e Uga (2011)

Trés coortes de pacientes
com céancer de pulméo,
laringe e esdfago, com
histérico de tabagismo,

tratadas em hospital
especializado no Rio de
Janeiro.

Custos médios de R$ 28.901 para
pulmédo, R$ 37.529 para laringe e
R$ 33.164 para esofago.
Radioterapia e hospitalizacdo
foram os principais
direcionadores de custo.

Evidencia a influéncia do
tipo de tumor, do estagio
clinico e das possibilidades
terapéuticas sobre 0s custos
diretos.

Knust et al.,
(2017)

Coorte de 277 pacientes com
cancer de pulmédo ndo
pequenas células avancado
tratados no INCA em 2011.

Custo total de R$ 2.473.559,91;
71,5% referentes a atencédo
ambulatorial e 28,5% as
hospitalizacGes. Radioterapia
respondeu por 34% e
quimioterapia por 22% dos custos
ambulatoriais.

Demonstra a composi¢do
dos custos assistenciais em
cancer avancado e o peso da
radioterapia, quimioterapia
e hospitalizacéo.

Lana et al., (2020)

Estudo de base populacional
com 952.960 pacientes
tratados pelo SUS entre 2001
e 2015 para seis tipos de
cancer.

Custo médio anual por paciente
de US$ 9.572,30. Estagios 11 e
IV associaram-se a custos 182% e
165% superiores,
respectivamente, as categorias de
referéncia do modelo.

Aponta heterogeneidade de
custos segundo tipo de
cancer, estagio, regido,

hospitalizacOes e
comorbidades.

Instituto Nacional
de Cancer (2022)

Estimativa dos gastos
federais com procedimentos
ambulatoriais e hospitalares

de pacientes oncoldgicos
com 30 anos ou mais.

Aproximadamente R$ 3,5 bilhdes
em 2018, com projecdes de
R$ 5,9 bilhdes em 2030 e R$ 7,8
bilhdes em 2040, mantidas as
tendéncias consideradas.

Dimensiona a pressao
futura sobre o
financiamento federal e
reforca a relevancia
econdmica da prevencgéo.

Carvalho et al.,
(2022)

Estimativa de custos de 15
tipos de cancer atribuiveis ao
excesso de peso no SUS, a
partir de dados de 2019.

Os canceres analisados
totalizaram cerca de Int$ 1
bilhdo; aproximadamente 9%
(US$ 95 milhdes) foram
atribuiveis ao excesso de peso e a
obesidade.

Evidencia o potencial
econdmico de politicas de
prevencdo e promogéo da
salde voltadas a fatores de

risco modificaveis.

Cancela et al.,
(2023)

Estimativa das perdas de
produtividade por
mortalidade prematura por
cancer em pessoas em idade
produtiva, observadas entre
2001-2015 e projetadas até
2030.

Cerca de 2,3 milhGes de mortes
prematuras, 32 milhdes de anos
potenciais de vida produtiva
perdidos e US$ 141,3 bilhdes em
perdas de produtividade.

Amplia a analise para além
dos custos assistenciais,
demonstrando o impacto

econdmico do cancer sobre

o capital humano e a
producéo.

Fonte: Elaboragao propria com base em Pinto e Uga (2011), Knust et al., (2017), Lana et al., (2020), Instituto Nacional de Cancer

(2022), Carvalho et al., (2022) e Cancela et al., (2023).

3.1 DIMENSAO DOS GASTOS DIRETOS COM A ASSISTENCIA ONCOLOGICA

As evidéncias analisadas demonstram que a aten¢do ao cancer mobiliza volume expressivo de
recursos no SUS. O crescimento do numero absoluto de casos, associado ao envelhecimento populacional
e a maior complexidade tecnologica dos tratamentos, tende a ampliar progressivamente as necessidades

financeiras da rede oncoldgica.
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O Instituto Nacional de Cancer estimou que os gastos federais relacionados aos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares de pacientes oncoldgicos com 30 anos ou mais alcangaram aproximadamente
R$ 3,5 bilhdes em 2018. Mantidas as tendéncias consideradas pelo estudo, as proje¢des atingem cerca de
RS 5.9 bilhdes em 2030 ¢ R$ 7,8 bilhdes em 2040 (Instituto Nacional de Cancer, 2022). Esses valores
expressam importante pressao sobre o financiamento, embora representem apenas parte da carga econdmica
total da doenca.

A heterogeneidade dos custos também ¢é observada na analise individual dos pacientes. Lana et al.
(2020), ao analisarem 952.960 pessoas com cancer de mama, prostata, colorretal, colo do utero, pulmao e
estomago tratadas pelo SUS entre 2001 e 2015, identificaram custo médio anual equivalente a Int$ 9.572,30
por paciente. Entre os fatores associados a maiores custos estavam o tipo de tumor, o estagio clinico, a
ocorréncia de hospitalizagdes adicionais e a presenca de comorbidades.

Estudos centrados em neoplasias especificas permitem compreender melhor a composicao dessas
despesas. No cancer de pulmao nao pequenas células em estagio avancado, Knust et al., (2017) analisaram
277 pacientes atendidos no INCA ¢ identificaram custo total de R$ 2.473.559,91. Desse montante, 71,5%
corresponderam ao atendimento ambulatorial e 28,5% as hospitalizagdes; entre 0os componentes
ambulatoriais, destacaram-se radioterapia e quimioterapia, responsaveis por 34% e 22% dos custos,
respectivamente.

Dessa forma, os custos diretos das neoplasias resultam da combinagdo entre volume assistencial,
duragdo do tratamento, estagio da doenga, modalidade terapé€utica e necessidade de hospitalizacao. Nado se
trata, portanto, de uma despesa homogénea, mas de uma carga econdmica que apresenta variacdes

relevantes segundo caracteristicas clinicas, epidemiologicas e organizacionais.

3.2 DIAGNOSTICO TARDIO E AUMENTO DA COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL

O estagio em que o cancer ¢ diagnosticado constitui variavel relevante tanto do ponto de vista clinico
quanto economico. Em diversos tipos de neoplasia, a identificagdo em fases iniciais possibilita intervengdes
menos complexas e maior probabilidade de tratamento com intengao curativa. Em contrapartida, estagios
avangados podem requerer associagdo de modalidades terapéuticas, maior duracao do tratamento € manejo
mais frequente de complicagdes.

Na analise conduzida por Lana et al, (2020), pacientes classificados nos estagios Il e IV
apresentaram custos 182% e 165% superiores, respectivamente, em comparacao as categorias de referéncia
utilizadas no modelo. O achado reforca a associagdo entre progressao tumoral e maior utilizagao de recursos

em parcela relevante dos pacientes atendidos pelo SUS.
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No entanto, essa relagdo nao se apresenta de forma uniforme para todas as neoplasias. Pinto e Uga
(2011), ao estudarem pacientes com canceres relacionados ao tabagismo, identificaram custos médios de
R$ 28.901 para cancer de pulmao, R$ 37.529 para cancer de laringe ¢ R$ 33.164 para cancer de esofago.
Os autores observaram radioterapia e hospitalizagdo entre os principais direcionadores das despesas e
identificaram associacao entre estagios mais avangados € menor custo para cancer de pulmao e de esdfago,
provavelmente em razdo da redugdo das opgdes terapéuticas disponiveis.

Essa constatacdo demonstra que a andlise econdomica ndo pode considerar somente o valor
despendido em determinado estdgio. Custos menores em pacientes muito graves ndo representam,
necessariamente, maior eficiéncia, podendo refletir limitacao terapéutica. Nesse sentido, a detecgdo precoce
assume papel estratégico, pois pode ampliar possibilidades de tratamento, melhorar desfechos e, em

determinados cendrios, reduzir a necessidade de intervengdes mais complexas e hospitalizacdes.

3.3 INCORPORACAO TECNOLOGICA E FINANCIAMENTO DA ONCOLOGIA

Outro componente relevante da carga econdomica da oncologia corresponde a incorporacao
tecnologica. O desenvolvimento de imunoterapias, terapias-alvo, medicamentos bioldgicos, testes
moleculares, equipamentos de radioterapia e novas técnicas cirurgicas modifica o tratamento de diversos
tumores e pode proporcionar ganhos clinicos importantes. Contudo, parte dessas tecnologias apresenta
elevado custo unitério, exigindo avaliacdo criteriosa de efetividade, seguranca, custo-efetividade e impacto
or¢amentario.

Em 2026, o Ministério da Satide anunciou investimento de R$ 2,2 bilhdes para ampliar o acesso a
tratamentos contra o cancer no SUS, incluindo 23 medicamentos oncoldgicos de alto custo e financiamento
de novas modalidades assistenciais. A medida ilustra a magnitude dos recursos necessarios para atualizar a
oferta terap€utica e ampliar o acesso em um sistema de cobertura universal (Brasil, 2026).

Nessa conjectura, o desafio do SUS consiste em conciliar incorporacdo tecnologica, equidade no
acesso e sustentabilidade financeira. A discussdo econdmica da ateng@o oncoldgica, por tanto, ndo deve ser
reduzida a contencdo de despesas, mas direcionada a eficiéncia alocativa, de modo que os recursos
disponiveis sejam empregados em intervengdes capazes de produzir beneficios relevantes a populacao, sem

comprometer a capacidade de financiamento das demais agdes do sistema.

3.4 CUSTOS INDIRETOS E PERDA DE PRODUTIVIDADE

A carga econdmica das neoplasias ultrapassa o orgamento destinado ao tratamento. A ocorréncia da
doenca entre pessoas economicamente ativas pode provocar absenteismo, afastamento prolongado,
incapacidade laboral, reducdo de rendimentos e morte prematura. Nessa perspectiva, a andlise dos custos

indiretos amplia a compreensao do impacto social e econdmico produzido pelo cancer.
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Cancela ef al., (2023) estimaram as perdas econdmicas decorrentes da mortalidade prematura por
cancer na populacdo brasileira em idade produtiva. Considerando o periodo observado entre 2001 e 2015 ¢
as projecdes entre 2016 e 2030, os autores estimaram aproximadamente 2,3 milhdes de mortes prematuras,
correspondentes a cerca de 32 milhdes de anos potenciais de vida produtiva perdidos e US$ 141,3 bilhoes
em perdas de produtividade.

Entre os homens, as maiores perdas acumuladas foram atribuidas aos canceres de pulmao, estdmago
e colorretal, enquanto entre as mulheres se destacaram os canceres de mama, colo do utero e colorretal
(Cancela et al, 2023). Esses resultados demonstram que a analise econdmica do cancer ndo deve
permanecer restrita a perspectiva do sistema de saide, uma vez que a mortalidade em idade produtiva

repercute sobre familias, mercado de trabalho e producgao econdmica.

3.5 PREVENCAO E FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

A prevencao constitui dimensao estratégica na discussao sobre sustentabilidade. Parte dos casos de
cancer esta associada a fatores de risco modificaveis, de modo que intervengdes populacionais podem
contribuir tanto para evitar adoecimento quanto para reduzir gastos futuros com tratamentos de alta
complexidade.

Carvalho et al, (2022) estimaram que os 15 tipos de cancer analisados representaram
aproximadamente Int$ 1 bilhdo em custos assistenciais diretos no SUS em 2019, sendo cerca de 9%,
equivalentes a US$ 95 milhdes, atribuiveis ao excesso de peso e a obesidade. Os maiores custos atribuiveis
foram identificados nos canceres colorretal e de mama.

Da mesma maneira, o Instituto Nacional de Cancer (2022) demonstrou que parte relevante dos
gastos futuros pode ser influenciada por intervengdes sobre alimentagdo, nutri¢do e atividade fisica. Nesse
sentido, politicas de promocdao da saude ndo devem ser compreendidas apenas como estratégias
comportamentais individuais, mas também como instrumentos de planejamento sanitdrio e econdmico,

capazes de reduzir a incidéncia de doencas evitaveis e parte da demanda futura por servigos especializados.

3.6 DESAFIOS PARA A SUSTENTABILIDADE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Os resultados evidenciam que a sustentabilidade da atengao oncologica depende da articulagao de
diferentes estratégias. O simples aumento do financiamento, embora necessario em diversos contextos, nao
¢ suficiente caso permanegam fragilidades relacionadas ao acesso ao diagnostico, distribui¢do territorial
dos servigos, planejamento da rede e utilizagdo eficiente das tecnologias disponiveis.

A estimativa de 781 mil novos casos anuais de cancer entre 2026 e 2028 demonstra a dimensao da

demanda potencial sobre o sistema de saude (Instituto Nacional de Cancer, 2026). Ao mesmo tempo, as
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desigualdades regionais de incidéncia e acesso reforcam que o planejamento precisa considerar a
distribuicdo territorial das necessidades, evitando concentracdo excessiva da capacidade assistencial e
barreiras ao cuidado oportuno.

Outro desafio consiste na fragmentacdo das informagdes econdmicas. Os estudos utilizam
perspectivas distintas, como custos hospitalares, valores de reembolso, gastos federais, custos por paciente
ou perdas sociais. Por essa razdo, ndo existe um unico valor capaz de representar integralmente o custo do
cancer no Brasil. A carga economica corresponde a combina¢do de multiplas dimensdes, algumas
mensuraveis por sistemas administrativos e outras de estimativa mais complexa, como perda de
produtividade, despesas familiares, deslocamentos e cuidado informal.

Dessa forma, o aperfeicoamento dos sistemas de informagdo e a realizacdo periodica de estudos
econdmicos nacionais podem ampliar a capacidade de planejamento do SUS. A integragdo de dados
epidemioldgicos, clinicos, assistenciais e financeiros permitiria identificar direcionadores de custos,
acompanhar desigualdades e avaliar com maior precisdo os impactos decorrentes da adogdo de novas
tecnologias e modelos assistenciais.

Diante do exposto, a sustentabilidade da atengdo oncologica deve ser compreendida ndo apenas
como capacidade de financiar tratamentos, mas como possibilidade de estruturar uma politica de controle
do cancer baseada em prevengdo, diagnostico oportuno, tratamento adequado, avaliagdo de tecnologias,

equidade territorial e utilizagdo racional dos recursos disponiveis.

4 CONCLUSAO

As evidéncias analisadas demonstram que o cincer representa expressiva carga econdmica para o
Brasil e, especialmente, para o Sistema Unico de Saude. Os custos diretos estio relacionados a
complexidade do cuidado oncologico, envolvendo consultas, exames diagnosticos, procedimentos
cirurgicos, internagdes, quimioterapia, radioterapia e medicamentos, além da crescente incorporagdo de
tecnologias de elevado custo.

Os estudos também demonstram que a repercussdo econdmica ultrapassa as despesas assistenciais.
A mortalidade prematura e o comprometimento da capacidade laboral produzem perdas expressivas de
produtividade, tornando o cancer um problema com repercussoes sanitdrias, sociais e econdmicas.

Nessa perspectiva, a sustentabilidade do SUS diante do crescimento esperado da demanda
oncoldgica depende de estratégias que atuem simultaneamente sobre a incidéncia da doenga e a eficiéncia
da assisténcia. O fortalecimento da preven¢do, da promocao da saude e do diagndstico oportuno pode
reduzir casos evitdveis e diminuir a necessidade de tratamentos mais complexos. Contudo, essas medidas
devem ser acompanhadas pela organizagdo das redes de atengdo, amplia¢do equitativa da capacidade

instalada, avaliagdo econdmica das tecnologias e planejamento adequado do financiamento.
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Dessa maneira, a carga econdomica do cancer nao deve ser enfrentada exclusivamente mediante
aumento de recursos destinados ao tratamento. Torna-se necessario aprimorar a forma como esses recursos
sdo distribuidos e utilizados ao longo de toda a linha de cuidado. Nesse sentido, a producao e a atualizacao
de estudos econdmicos nacionais constituem instrumentos importantes para subsidiar politicas publicas,
orientar prioridades e contribuir para a manutencdo dos principios de universalidade, integralidade e

equidade que estruturam o Sistema Unico de Satde.
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