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INTRODUCAO

O cancer representa uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil
€ exerce pressao crescente sobre os recursos publicos destinados a saude.
Pesquisa recente revela que os gastos diretos do Sistema Unico de Saude
(SUS) com tratamento oncoldgico atingiram cerca de R$ 3,9 bilhdes em 2022,
dos quais aproximadamente 77% foram aplicados em procedimentos
ambulatoriais e 23% em internagbes hospitalares (OBSERVATORIO DE
ONCOLOGIA, 2024).

Além do volume de recursos envolvidos, houve uma elevacdo expressiva no
custo médio dos procedimentos oncoldgicos: um procedimento ambulatorial
que custava cerca de R$ 151,33 em 2018 passou a custar R$ 758,93 em 2022



— um acréscimo superior a 400% (OBSERVATC')RIO DE ONCOLOGIA, 2024;
TJCC, 2024).

Tal incremento evidencia que o diagnodstico tardio da doenga, aliando-se a
maior complexidade terapéutica, resulta em maior demanda por insumos,
tecnologias e cuidados intensivos, implicando elevagdo dos custos
assistenciais (PODERS360, 2024).

No Estado do Ceara, esse panorama torna-se ainda mais relevante frente a
uma crescente demanda oncoldgica, recursos publicos limitados e desafios
estruturais, entre os quais se destacam atrasos no inicio do tratamento e
disparidades regionais no acesso. Nesse contexto, a articulagao entre as areas
de Enfermagem com foco nos processos assistenciais, insumos e fluxos de
cuidado e Ciéncias Contabeis, com énfase na mensuragéo, alocagao e controle
dos recursos financeiros apresenta-se como estratégia interdisciplinar
promissora para promover a gestdo eficiente, eficaz e sustentavel da
assisténcia oncolégica no ambito do SUS.

OBJETIVO

Realizar uma analise de custo do tratamento oncolégico ofertado pelo
SUS no Estado do Ceara, considerando os custos diretos associados aos
procedimentos e refletindo sobre a gestao interdisciplinar entre enfermagem e
ciéncias contabeis.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de delineamento descritivo com
abordagem quantitativa, baseada em levantamento documental de dados
secundarios. A populagao-alvo compreende pacientes oncologicos atendidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado do Ceara, no periodo dos
ultimos cinco anos (2020 — 2024), considerando-se a disponibilidade de dados
regionais. Serdo consideradas as seguintes variaveis principais: 1- Custo direto
dos procedimentos oncolégicos (cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
internacao hospitalar, UTI); 2-Estadiamento da doenga (quando disponivel) e
tipo de neoplasia; 3- Tempo de permanéncia hospitalar; 4- Modalidade de
atendimento: ambulatorial vs. hospitalar.

As fontes de dados incluirdo as bases oficiais do SUS — SIH SUS (Sistema de
Informagbées Hospitalares) para internagdes e SIA SUS (Sistema de
Informagdes Ambulatoriais) para procedimentos ambulatoriais — bem como
relatérios publicos do Estado do Ceara.



Na analise contabil serdo calculadas medidas de tendéncia central (média,
mediana), bem como de dispersdo (desvio-padrdo). Sera feita comparacao
entre grupos de estadiamento (por exemplo: estadiamento | vezes
estadiamento V) ou por tipo/modalidade de tratamento. Sob a perspectiva da
enfermagem serao identificados: insumos assistenciais utilizados (e.g., horas-
enfermagem, leitos, UTI), tempo de permanéncia e ocorréncia de complica¢des
assistenciais (e.g., infecgdes hospitalares, readmissoes).

Reconhecem-se como limitagbes deste estudo: (i) possivel auséncia ou
incompletude de dados especificos sobre o estadiamento da doenga em nivel
estadual, (ii) heterogeneidade e inconsisténcia de registros no SUS que podem
comprometer a padronizagao das variaveis, e (iii) impossibilidade, no escopo
definido, de mensurar custos indiretos como perda de produtividade, transporte
de pacientes/familiares ou impacto socioeconémico familiar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Prevé-se que o custo médio por paciente oncoldgico atendido no SUS no
Ceara apresente elevagao significativa a medida que avanga o estadiamento
da neoplasia, em conformidade com o padrdo observado em ambito nacional
como por exemplo, o custo médio de um procedimento ambulatorial subiu de
aproximadamente R$ 151,33 em 2018 para R$ 758,93 em 2022, um
incremento superior a 400% (OBSERVATORIO DE ONCOLOGIA, 2024; Abrale,
2023).

Espera-se ainda que o0s custos mais expressivos se concentrem em
hospitalizagdes prolongadas e em tratamentos de alta complexidade, tais como
internacbes em UTI, cirurgias extensas ou terapias inovadoras, e que a
identificacdo dos principais determinantes de custo possibilite a formulagao de
estratégias de contencdo, por exemplo: otimizagdo dos protocolos
assistenciais, reducdo do tempo de internacdo, fluxos assistenciais mais
eficientes. A integragdo entre os profissionais de enfermagem e de ciéncias
contabeis projeta-se como mecanismo estratégico para ampliar a eficiéncia e a
sustentabilidade da assisténcia oncoldgica no SUS.

Os resultados esperados reforcam o entendimento de que a deteccao tardia
das neoplasias impacta diretamente nos custos do tratamento oncoldgico no
SUS. Estudo recente mostra que, na fase mais avangada da doencga, o
tratamento pode custar até 503% mais do que no inicio (PODER360, 2024).



No contexto regional do Ceara, esse cenario pode ser agravado por atrasos no
acesso ao tratamento oncoldgico, o que tende a elevar o estadiamento da
doenca e, consequentemente, os custos assistenciais. Nesse sentido, o
profissional de enfermagem desempenha papel estratégico ao gerir de modo
otimizado os processos assistenciais, reduzir complicacbes e tempo de
permanéncia prolongado. Em paralelo, o profissional de ciéncias contabeis
contribui com analise objetiva de custo, planejamento or¢camentario e alocagao
eficiente dos recursos publicos.

A articulagdo entre essas duas areas oferece potencial para identificar
gargalos, direcionar investimentos para as fases mais criticas e adotar modelos
de gestdo que priorizem o custo-efetividade da assisténcia. Ainda assim,
persistem desafios relevantes, tais como a falta de dados regionais granulares,
a variagdo nos registros do SUS e a auséncia de mensuracdo de custos
indiretos, o que evidencia a necessidade urgente de sistemas de informacao
integrados e de monitoramento continuo desta problematica.

CONCLUSAO

A presente anadlise evidencia que o tratamento oncoldégico no SUS, no contexto
do Ceara, demanda recursos crescentes, especialmente a medida que a
doenca é diagnosticada em estagios mais avangados. Sob essa ética, a
detecgédo precoce, fluxos assistenciais otimizados e articulagao interprofissional
entre enfermagem e ciéncias contabeis se configuram como estratégias
prioritarias para garantir a sustentabilidade da assisténcia oncoldgica publica.

Para os gestores de saude, recomenda-se a adogéo de indicadores de custo e
qualidade, a priorizacdo de programas de rastreamento e prevencdo e a
capacitacao interdisciplinar das equipes assistenciais e de gestdo. Pesquisas
futuras devem incluir a mensuracéo de custos indiretos, expansio para outras
regides e analise de retorno sobre investimento em programas de detecgao
precoce.
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