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Resumo

O sistema de saude no Brasil enfrenta desafios diante das mudancas demogréaficas, marcada
pelo envelhecimento acelerado da populacdo, 0 que impacta diretamente a demanda por
cuidados médicos e pelos medicamentos, especialmente entre os idosos. Esse cenario €
agravado pelo aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como o cancer,
caracterizando as principais causas de morbidade e mortalidade no pais. Dessa forma, o objetivo
dessa pesquisa foi analisar a demanda de medicamentos oncoldgicos com base nas projecdes
demogréficas, para isso foram utilizados dados do DATASUS e do censo demografico do IBGE
para projetar o cenario da demanda por medicamentos oncologicos até 2070. Os resultados
dessa pesquisa mostram que as taxas de incidéncia do cancer sdo significativamente mais
elevadas nas faixas etarias mais avancadas, incidindo em cerca de 1% da populacdo idosa. As
projecdes realizadas entre os anos de 2024 e 2070 apresentam um crescimento no nimero de
novos casos de cancer na faixa etaria de 80 anos ou mais em cerca de 478% até o ultimo ano
projetado. Este crescimento reflete o envelhecimento populacional e os desafios relacionados
ao aumento da longevidade. Sendo assim, foi possivel concluir que, até o ano de 2059 havera
um crescimento expressivo da demanda por medicamentos oncolégicos, apds esse periodo
ocorre uma desaceleracdo até o ano de 2070, indicando possiveis reflexos de avangos
tecnoldgicos e da eficacia dos tratamentos.
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1 INTRODUGAO

O setor da saude enfrenta o desafio do aumento da incidéncia de cancer no Brasil,
impulsionando a demanda por tratamentos e medicamentos oncoldgicos. O Instituto Nacional
de Céncer (INCA) estima que, no triénio de 2023-2025, o Brasil tera aproximadamente 704 mil
novos casos de cancer por ano, com o cancer de préstata e 0 de mama sendo 0s mais incidentes
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na populacdo (INCA, 2022). A alta procura por tratamento e medicamentos oncoldgicos pode
desestabilizar a sustentabilidade dos planos de saude bem como o sistema publico de salde.

Além disso, as projeces demograficas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2024) indicam que o Brasil passard por um intenso processo de envelhecimento
populacional. Até 2070, espera-se que 37,8% da populacdo seja composta por idosos,
aumentando ainda mais a demanda por tratamentos para doencas cronicas, incluindo o cancer.
Esse cenario torna essencial a formulagdo de politicas publicas e estratégias de gestdo na saude
suplementar, a fim de garantir a viabilidade do acesso a esses tratamentos.

A projecdo da demanda de medicamentos oncoldgicos envolve uma anélise
multifatorial, tais como: os avangos tecnoldgicos dos tratamentos; o investimento em saude; a
descoberta de novas drogas; a diminui¢do ou o aumento da demanda; as reincidéncias, a cura
precoce ou tardia, alergias a determinadas substancias quimicas, dentre outros (Albuquerque;
Souza; Baessa, 2004). Dessa forma, considerar o impacto da transicdo demogréfica pode
contribuir para que essa projecdo da demanda seja mais precisa no reconhecimento das
necessidades de tratamento no curto e no longo prazo.

A transicdo demogréafica consiste em uma mudanca na composi¢cdo populacional ao
passar dos anos. No Brasil, a transi¢do ocorre de forma rapida, observando-se o rapido declinio
na fecundidade da populacéo. Entre os impactos que a transicdo demografica tem causado tem-
se 0 aumento na incidéncia de doencas ndo transmissiveis, consequentemente impactando os
gastos com saude (Brito 2007; Berenstein; Wajnman, 2008; Alves, 2014; MCTI, 2024).

O impacto da transicdo demografica nos custos da satde ja foi investigado por diferentes
estudos. Por exemplo, Ubaldine e Oliveira (2019) analisaram o impacto do envelhecimento
populacional sobre os custos do sistema de saude suplementar, estimando que os gastos totais,
que eram de R$68,8 bilhdes em 2019, deverdo alcancar R$ 172,6 bilhdes em 2060.
Complementando a andlise, Oliveira et al. (2020) demonstraram que, apesar dos idosos
representarem 25,7% dos beneficiarios de um plano, eles sdo responsaveis por 68,8% dos custos
totais dessas operadoras devido as necessidades de tratamento.

Além disso, Vasconcelos et al. (2022) avaliaram o impacto do uso de terapias
antineoplasicas orais no Brasil, caso o Projeto de Lei n® 6.330/2019 fosse aprovado. Segundo o
estudo, o custo adicional por beneficiario foi de R$ 9,50 em 2019, reduzindo-se para R$ 3,59
em 2021, evidenciando a importancia da analise da viabilidade econémica na inclusdo de novas
terapias nos planos de saude.

De modo geral, os autores supracitados alertam que a inclusdo de medicamentos
oncolodgicos nos planos de salde tem gerado um aumento significativo dos custos para as
operadoras. Esse impacto financeiro reflete a necessidade de adaptacdo das operadoras as
exigéncias da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que considera o cancer uma
doenca de alta complexidade e exige a constante atualizacdo do rol de procedimentos
obrigatérios. No Brasil, a ANS regulamenta a inclusdo desses medicamentos, buscando
equilibrar o acesso ao tratamento com a viabilidade econdémica dos planos de saude (Ubaldine;
Oliveira, 2019; Vasconcelos, 2020)

Diante dessa realidade, este estudo visa responder a seguinte questdo: Qual o impacto
das projecdes demogréficas na evolugdo da demanda por medicamentos oncoldgicos no
Brasil nas proximas décadas? Espera-se com essa pesquisa contribuir com informacgoes
capazes de auxiliar os agentes da cadeia de servigos de salde a otimizar a gestdo das despesas
com esses medicamentos através das projecoes, visando a sustentabilidade do setor da satde
em geral.

Congresso de Ciéncias Contabeis e Atuariais da Universidade Federal da Paraiba — CONCICAT
Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas - Departamento de Financas e Contabilidade
Jodo Pessoa - PB, 28, 29 e 30 de agosto de 2025



Com o objetivo de analisar como a demanda por medicamentos oncoldgicos no Brasil
deve evoluir nas proximas décadas considerando as projecdes demograficas. Além dessa
introducdo, o estudo apresenta na secdo 2 aborda sobre o sistema de salde no Brasil, a
incidéncia dos casos de cancer ao longo dos anos e os medicamentos antoldgicos. Além de
apresentar dados sobre a transicdo demografica no pais. A se¢do 3 apresenta metodologia
utilizada para a realizacdo desse estudo e os resultados sdo apresentados e discutidos na secéo
4. Por fim, a se¢do 5 apresenta as consideragdes finais do estudo e a se¢ao 6 contém as principais
referéncias que serviram de base.

2 CONTEXTUALIZAGAO DA TEMATICA

O processo de transi¢do demogréafica, traz junto o processo de transicéo epidemioldgica,
que se refere a mudanca no perfil de mortalidade e morbidade de uma populagédo ao longo do
tempo (Martins et al., 2021). No Brasil, esse fendmeno estd associado ao envelhecimento
populacional e 0 aumento da expectativa de vida, fatores que aumentam a incidéncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (Brasil, 2023). Assim, faz-se necessario conhecer a
transicdo demografica brasileira, o funcionamento do sistema de salde brasileiro e a demanda
por medicamentos oncol6gicos para melhor compreender o impacto de um possivel aumento
da demanda por medicamentos na sustentabilidade do setor de satde.

2.1 Transicdo Demografica no Brasil

A projecdo demografica brasileira, refere-se a estimativa da evolucdo da populacédo
brasileira ao longo dos anos, considerando as tendéncias e, fecundidade, mortalidade e
migracdo (IBGE, 2024). O Brasil passa pela transicdo demografica, marcada pelo
envelhecimento da populacdo. A transicdo demografica no pais, impulsionada pela queda nas
taxas de fecundidade e mortalidade, resultou em mudancas na piramide etaria, com um aumento
significativo da populagéo idosa (Ubaldine e Oliveira, 2020).

O processo de transi¢cdo demografica acontece por meio de quatro estagios progressivos
e podem levar mais ou menos tempo a depender dos fatores inter-relacionados (Veras; Ramos;
Kalache, 1987), segundo os autores o primeiro estagio ocorre quando a concentracdo de
mortalidade se encontra nas primeiras faixas de idade; o segundo estadgio ocorre com a
diminui¢do nas taxas de mortalidade e ocorre um aumento na populagdo jovem; o terceiro
estagio é marcado pela reducédo nas taxas de fertilidade e a continua reducdo da mortalidade; e
por fim no quarto estagio, ocorre uma reducdo da mortalidade para todos 0s grupos etarios,
ocasionando um aumento na populacao idosa.

Conforme dados do IBGE, em 2022 a populacgéo brasileira com mais de 65 anos atingiu
a marca de 10,9% do total, um aumento consideravel de 57,4% desde o ultimo censo em 2010.
O aumento da populagéo idosa pode ser medido através do indicador chamado de coeficiente
de dependéncia, capaz de medir o peso de forma financeira que recai sobre a populacdo
economicamente ativa (Veras; Ramos; Kalache, 1987), assim como o impacto financeiro nas
politicas publicas, que buscam garantir qualidade de vida para a populacdo idosa. Ainda,
segundo o IBGE, a proporcdo de jovens até 14 anos em 2022, um importante indicador de
mudanca demografica que aponta o envelhecimento da populacdo, diminuiu de 24,1% para
19,8%. E possivel observar o comportamento do crescimento populacional do Brasil como
demonstrado nos Graficos 1 e 2.
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Gréfico 1: Piramide Etaria, por sexo e idade: Brasil (2025).
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Fonte: IBGE (2024).

Gréfico 2: Piramide Etaria, por sexo e idade: Brasil (2070).
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Fonte: IBGE (2024).

Diante do cenario apresentado, € possivel afirmar que a transicdo demografica tem
impacto direto nos custos assistenciais, considerando que o aumento da longevidade traz
consigo um aumento nas doencas relacionadas a idade e aumentando na busca por servicos de
salde, especialmente entre os idosos (Berenstein; Wajnman, 2008; Ubaldine; Oliveira, 2020).

Isso levanta preocupacOes sobre a capacidade das operadoras de saide em lidar com
essa crescente demanda. Por isso, se faz necessario o desenvolvimento de politicas publicas
adaptadas a rapida transicdo demografica brasileira, tendo como desejo garantir ndo apenas a
sustentabilidade financeira do sistema previdenciario, mas também o bem-estar e a qualidade
de vida dos idosos (Cardoso, 2021).
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2.2 Sistema de Salde no Brasil

Inicialmente o sistema de salde brasileiro era subfinanciado, resultando em um sistema
desigual (Paim et al., 2011). Apenas com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, foi
instituido no pais o Sistema Unico de Satde (SUS), que passou a ter a sua regulamentac&o feita
através das chamadas Leis Organicas da Saude n.° 8.080/90 e a Lei n.° 8.142/90. Dentre 0s
objetivos do SUS destacam-se a¢des de promoc¢do a salde e a vigilancia sanitaria, além de
garantir o cuidado no nivel primario, ambulatorial e hospitalar.

O financiamento deste sistema ocorre através de receitas estatais e contribui¢des sociais
dos orgamentos das trés esferas de governo, federal, estadual e municipal. No entanto, de acordo
com Paim et al. (2011), o SUS recebe recursos publicos inferiores ao que foi inicialmente
previsto no momento da sua cria¢do, ndo sendo assim suficiente para assegurar um atendimento
de qualidade.

Atualmente, o sistema de saude brasileiro é dividido em trés subsetores: o subsetor
publico, onde o Estado € o responsavel por financiar os servicos prestados; o subsetor privado,
podendo ser lucrativo ou ndo, com financiamento de origem privada ou publica; e o subsetor
de saude suplementar, que comercializa diversos tipos de planos privados de salde.

A salde suplementar engloba servigos e produtos voltados a assisténcia a salde
oferecidos de forma privada, sendo financiado pelos planos e seguros de salde. Os planos
privados de assisténcia a saude sdo divididos em duas grandes segmentacdes: planos de
assisténcia médica e planos odontolégicos, sendo formados por planos privados e por planos
vinculados a instituicdes patronais (Albuquerque et al., 2007).

A regulacdo e supervisao do setor de planos de salde € feita através da ANS. Esse 6rgao
governamental tem como objetivo garantir qualidade nos servicos ofertados pelas operadoras
de planos de salde, protegendo os direitos dos beneficiarios e promovendo a transparéncia no
mercado de salde suplementar. A ANS ainda € responsavel por estabelecer normas, fiscalizar
0 cumprimento das regulamentacgdes e realiza a mediacdo dos conflitos entre beneficiarios e
operadoras.

Os planos privados podem ser contratados no modelo individual, onde o contrato €
firmado entre um individuo e uma operadora de salde ou de forma coletiva, onde o contrato é
firmado entre uma pessoa juridica e uma operadora de salde, tais contratos podem ser coletivos
empresariais ou por adesdo. Além disso, apds a Lei n.° 9.656/1998 os planos de salde passaram
a ser classificados como planos “novos” e “antigos” considerando a data de sua contratacao,
sendo assim, 0s planos novos sdo aqueles contratados apds a Lei n.° 9.656/98 e os planos antigos
contratados antes do marco regulatorio.

Os planos privados passaram a ser alternativa de acesso a salde para muitas pessoas,
como explicam Ziroldo et al., (2013), o baixo financiamento do Ministério da Salde para com
0 SUS, resulta em uma baixa qualidade no servi¢co publico de salde ofertado, além da
dificuldade de acesso para servigos de alta complexidade, ocasionando assim em uma procura
pelos planos ofertados no mercado privado.

Nesse sentido, Sales et al. (2022) ressaltam que no Brasil ha insuficiéncia de programas
que promovam a prevencao de riscos e doencas, apesar do incentivo da ANS, demonstrando
assim uma necessidade de reformulagdo no modelo assistencial, considerando a mudancga nos
padrdes de morbidade e mortalidade da populacdo. Dentro dessa mudanca de padrdes cita-se
como exemplo 0 aumento na incidéncia de casos de cancer, como serd explanado a seguir.
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2.3 Demanda por Medicamentos Oncoldgicos

O processo de transicdo demogréfica, caracterizado pelo envelhecimento populacional,
tem causado impacto no perfil epidemiologico da sociedade, resultando na transicdo
epidemioldgica. Essa transformagao demogréfica implica na diminuicdo de doencas infecciosas
e no aumento de DCNT, como por exemplo as neoplasias malignas (Brasil, 2023).

Segundo Chaimowicz (1997), a transicéo epidemioldgica corresponde as mudancgas nos
padrdes de morbidade, invalidez e mortalidade em longo prazo, ocorrendo de maneira conjunta
com a transicio demografica. A medida que a populagio envelhece, aumenta a exposicao a
fatores de risco acumulados ao longo da vida, como habitos alimentares, exposi¢cdo ambiental
e predisposicdo genética, tornando o cancer uma das DCNT de maior impacto.

A incidéncia de cancer no Brasil tem apresentado uma tendéncia de crescimento, o
Gréfico 3 ilustra a evolucao da incidéncia do cancer nos Gltimos anos.

Graéfico 3 — NUmero de novos casos de cancer no Brasil (2009 a 2023).
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Fonte: Radar do cancer (2024).

Segundo dados do INCA a estimativa em 2023 é de que 704 mil novos casos surjam no
pais durante o triénio de 2023-2025. O maior destaque sdo as regides Sul e Sudeste e entre 0s
tipos de casos mais comuns de cancer estdo: cancer de pele ndo melanoma, cancer de mama e
cancer de prostata. Nos homens o mais predominante € o cancer de prostata, enquanto nas
mulheres o cancer de mama lidera seguido pelo cancer de colorretal.

Esse aumento na incidéncia da doenca, traz como consequéncia imediata um aumento
na demanda por medicamentos. Os antineoplésicos sdo medicamentos utilizados no tratamento
do céancer, atuando na destruicdo ou inibicdo do crescimento de células tumorais. Eles podem
ser administrados por diferentes vias, incluindo oral e intravenosa e sdo fundamentais para
diversas abordagens terapéuticas (Bonassa, 2012). Os antineoplasicos sdo um dos principais
tipos de medicamentos oncoldgicos, no entanto, o tratamento contra o cancer pode incluir
outros medicamentos destinados ao controle de sintomas e efeitos colaterais.

Os tratamentos oncoldgicos dependem do nivel de estadiamento em que o paciente é
classificado, um processo que leva em consideracdo diferentes variaveis como localizagéo,
extensdo e volume do tumor, podendo ser entdo classificada em uma escala entre O (zero) e 4
(quatro) (INCA, 2011).

Apesar de sua importancia, os medicamentos antineoplasticos podem trazer efeitos
colaterais significativos podendo atuar de forma prejudicial ao seu usuario, pois ele pode atacar
as celulas sadias do organismo, além disso a interacdo medicamentosa pode ser capaz de
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comprometer a eficacia do tratamento bem como a seguranca do paciente. Os pacientes em
tratamento oncologico frequentemente sofrem com a complexidade do tratamento devido a
necessidade de utilizagdo de multiplos medicamentos, utilizando em média 13 medicamentos
de forma simultdnea durante todo tratamento, sendo que apenas 4 sdo medicamentos
oncoldgicos ou de suporte oncoldgico os outros sdo para tratamento de outras doencas cronicas
(Pinho; Abreu; Nogueira, 2016; Vrijkorte et. al., 2020).

O estudo de Ferndndez, Ledo e Torregrosa (2007), complementa essas informacdes,
mostrando que 77% dos pacientes oncologicos consomem entre 3 e 6 medicamentos de forma
diaria, os outros 23% dos pacientes chegam a consumir entre 7 e 10 medicamentos por dia
durante o tratamento.

Visando regulamentar e padronizar o tratamento do cancer com interacdo
medicamentosa, a ANS disponibiliza uma lista oficial, conhecida como rol, para medicamentos
e tratamentos. A inclusdo de novos medicamentos no rol da ANS passou por uma alteragéo no
processo de atualizacdo das coberturas no ambito da salde suplementar através da Lei n.°
14.307/22, com o intuito de reduzir o periodo de anélise do novo medicamento a ser incluido.
Pode-se considerar que a demora na disponibilizacdo de uma nova tecnologia significa a perda
de vidas, especialmente em uma &rea cujo atraso no inicio do tratamento conta para um pior
prognostico (Capucho, 2022).

Atualmente, a atualizacdo do rol de procedimentos ocorre de forma dinamica e continua
através da analise de propostas apresentas através da plataforma propria, onde é possivel
acompanhar desde a recepcdo de novas propostas até a atualizacdo da lista de coberturas
obrigatdrias. A constante atualizacdo dos medicamentos inseridos no rol, garante ao paciente o
acesso de qualidade a tratamentos mais modernos e eficazes, pois acompanha 0s avangos
cientificos desta area de forma a beneficiar diretamente ao paciente que necessita desta nova
tecnologia.

Dessa forma, analisar a demanda de medicamentos oncolégicos com base nas projecoes
demograficas pode também contribuir para que agdes sejam planejadas pela ANS em relacdo a
revisdo futura do rol de medicamentos e tratamentos.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo descritivo, explicativo e
quantitativo. Fez se uso de coleta de dados, assim como métodos atuariais e demograficos para
projetar a demanda, analisando e investigando um problema especifico do setor de sadde. Para
realizacao de tais analises, foi utilizado dados populacionais do Brasil coletados através do site
do IBGE, no periodo de analise observado de 2021 a 2023, bem como os dados de projecédo
populacional para os anos seguintes realizada pelo mesmo instituto até 2070.

Foram utilizados, ainda, dados obtidos atraves do site do DataSUS para observar 0s
nameros de incidéncia de cancer na populacdo brasileira ao longo dos anos, além de
informacdes como a idade do paciente no ano do diagnostico. A adocgéo de tais periodos para
analise, ocorreu devido a disponibilidade dos dados obtidos.
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Quadro 2 — Base de Dados.

Periodo de coleta Dado coletado Fonte do dado
2021-2023 Dados populacionais IBGE
Até 2070 Projecdes demograficas IBGE

2021-2023 Incidéncia real de cancer na populagdo | DATASUS

Fonte: Elaboracéo Prdpria (2025)

O modelo de projecao de demanda de medicamentos oncoldgicos combinou a projecdo
populacional com a estimativa da incidéncia de cancer. A formulagéo abaixo, se trata de uma
adaptacdo correspondente ao trabalho de Ubaldine e Oliveira (2019), considerando as
necessidades desse presente trabalho. Dessa forma, a projecdo da demanda de medicamentos
oncolégicos da empresa analisada levou em consideracdo a tendéncia de demanda futura (Dt),
modelada a partir de uma funcdo do ndmero de novos casos de cancer (It), do nimero de
pacientes em tratamento continuo (Pt) e da duracdo total do tratamento (Lt):

T,
D, = I, x (—) +p (D)
N;

Onde:

Dt: Demanda projetada de medicamentos no ano t;

It: Incidéncia de novos casos de cancer no ano t;

Tt: Total de tratamentos prescritos por pacientes diagnosticado no ano t;

Nt: Numero de pacientes diagnosticados no ano t;

Pt: NUmero de pacientes em tratamento continuo, ou seja, que foram diagnosticados em anos
anteriores.

O numero de novos casos de cancer (It), auxiliara no planejamento da demanda dos
medicamentos oncolégicos, revelando assim a quantidade de casos que surgirdo em um
determinado periodo. O nimero de novos casos de cancer projetados para o ano t (It), foi
calculado utilizando a formula de incidéncia:

Iy = Ny X1y 2)

Onde:
Nt: Populagédo do grupo etario-alvo no ano t;
rt: Taxa de incidéncia de cancer ajustada por faixa etaria no ano t.

A taxa de incidéncia de cancer ajustada por faixa etaria rt serd constante para todos 0s
anos da projecdo, ela foi calculada através da média dos anos observados, considerando o
periodo de 2021 a 2023, e é apresentada da seguinte forma:

Ce
T't_ e

-5 ®
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Onde:

Ct: Casos de cancer no grupo etario-alvo no ano t;
Nt: Populagéo do grupo etario-alvo no ano t.

Para estimar o nimero de pacientes que interrompem o tratamento (Mt), foram adotas
as seguintes premissas:

a) Taxa de mortalidade do cancer: obtida através do DataSUS, aberta por faixa etaria;

b) Taxa de cura: encontrada de forma complementar ao nUmero médio da taxa de obitos
divulgada pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) em 2021, sendo adotada como constante
ao longo das projecdes, sendo adotado o percentual de cura de 40%.

O ndmero de pacientes em tratamento continuo (Pt), considera a prevaléncia da doenca
e a sobrevida meédia dos pacientes com cancer, sendo crucial para entender o impacto
prolongado do cancer na populacdo. Sendo assim, a formula para o numero de pacientes em
tratamento continuo se deu por:

Pp=P_1+1,—M, 4)

Onde:

Pt—1: Numero de pacientes que estavam em tratamento no ano anterior;

It: Incidéncia de novos casos de cancer no ano t;

Mt: Numero de pacientes que interrompem o tratamento por estadiamento (por cura ou ébito)
no ano t.

A duragdo do tratamento impacta de forma direta no consumo médio dos medicamentos,
cada um dos tratamentos disponiveis no combate ao cancer possui sua especificidade em termos
de medicamentos utilizados e duracdo. O consumo médio de medicamentos (T't) sera calculado
da seguinte maneira:

T,=mxd (5)

Onde:
m: NUmero médio de doses por paciente;
d: Duragdo média do tratamento (em dia).

Os dados obtidos, foram tabulados em planilhas eletrdnicas, para que fosse possivel
analisar as variaveis e investigar as mudancas que ocorreram ao longo do tempo. Ao ser
aplicada esta metodologia para a projecdo da demanda de medicamentos oncoldgicos, foi
realizada a analise de como o envelhecimento populacional e a incidéncia do cancer
influenciam na demanda por esses medicamentos ao longo dos anos. Os resultados e as
discussdes sao apresentados no tépico 4 desse trabalho.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para que a demanda por medicamentos oncoldgicos fosse calculada, se fez necessario a
realizacdo da projecdo de novos casos de cancer por ano. Para isto, foi calculada a taxa de
incidéncia do cancer (rt) por faixa etéria, para grupos quinquenais conforme padréo utilizado
pelo IBGE. Com o objetivo de padronizar os dados obtidos, foi estabelecido um agrupamento
das idades de 80 anos ou mais.

Essas taxas encontradas representam a incidéncia da doenca por faixa etaria, no Grafico
4 é possivel observar uma incidéncia maior nas Ultimas faixas de idade apresentadas. No
entanto, a reducdo apresentada na faixa de 80 anos ou mais, pode ser justificada pela pouca
populacao nessas faixas nos anos utilizados para o calculo.

Grafico 4 — Taxa de incidéncia média por faixa etéria.
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Fonte: Elaboragéo propria (2025)

O Grafico 5 permite uma analise na visdo de Raz&o de Dependéncia, dessa forma, 0s
dados foram agrupados e classificados da seguinte forma: populacdo jovem (0-14 anos),
populacdo ativa (15-59 anos) e populacdo idosa (60 anos ou mais). A taxa de incidéncia é
consideravelmente maior na populagdo idosa, atingindo cerca de 1%, destacando um risco de
exposicao para a populacéo dessa faixa etaria. Conforme destacado no estudo de Oliveira et al.
(2020), € esperado que, nos ultimos anos de vida, essa populagcdo demande maior atencédo e
cuidados de saude, resultando em um aumento na necessidade de recursos assistenciais.

Gréfico 5 — Taxa de Incidéncia agrupada.
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Fonte: Elaboragéo Prdpria (2025).
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Atraveés dos valores encontrados na taxa de incidéncia, foi possivel calcular a quantidade
projetada de novos casos de cancer por ano, um dado essencial para calcular a demanda total
por ano de medicamentos oncoldgicos. O Grafico 6 apresenta a projecdo de novos casos de
cancer por ano, considerando a taxa de incidéncia média (rt), apresentando um crescimento
continuo até aproximadamente 2059, apds isso é verificado uma desacelera¢do no ritmo de
crescimento até 2070.

Gréfico 6 — Namero de novos casos de cancer até 2070 (Brasil).

1.100.000

1.000.000
900.000
800.000
700.000
600.000

500.000
2024 2029 2034 2039 2044 2049 2054 2059 2064 2069

Fonte: Elaboracédo Prépria (2025).

Os resultados da incidéncia de novos casos de cancer por faixa etaria, a cada ano
projetado, reforcam o crescimento nas Ultimas faixas de idade de maneira mais acelerada.
Refletindo as mudangas no envelhecimento demografico da populacdo, alinhado com os
resultados apresentados por Ubaldine e Oliveira (2020), onde eles destacam o impacto do
envelhecimento populacional nos custos de saude.

Grafico 7 — Novos casos de cancer por ano para a populagéo idosa.
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Fonte: Elaboracdo Prdpria (2025).
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No caso da populacdo com mais de 80 anos, as projecOes indicam um aumento
expressivo na variavel de novos casos de cancer, eles passam de 47.214 no ano de 2024 para
225.472 no ano de 2070, Gltimo ano projetado, esses nUmeros representam um crescimento de
478%. Esse aumento expressivo esta relacionado diretamente ao crescimento da populacéo
nessa faixa etaria. Oliveira et al. (2020) reforca a necessidade de disponibilizar recursos
assistenciais para atender a essa faixa etaria.

Apesar do acompanhamento do ndmero de novos casos da doenca, a demanda de
medicamentos oncoldgicos dependera também do total de pacientes em tratamento em cada
ano. Sendo assim, além dos novos casos, se faz necessario considerar também aqueles que
permanecem em tratamento continuo ao longo do periodo.

Ao observar os resultados que apresentam o0s numeros do total da populacdo em
tratamento no ano t, verifica-se que a variagdo percentual entre 2024 e 2070 apresentam
tendéncia distintas entre as faixas etarias. As faixas acima de 50 anos registram aumentos
progressivos, com destaque para a populacdo de 80 anos ou mais, que exibe uma variagdo de
0,79. Por outro lado, as faixas etarias mais jovens apresentam reducdes significativas, como o
grupo de 5 a 9 anos, que registra decréscimo de -0,81.

Tabela 1 — Variacao por faixa etaria entre os anos de 2024 e 2070.

Faixa etaria Incremento
00-04 0,599
05-09 0,565
10-14 0,602
15-19 0,617
20-24 0,614
25-29 0,617
30-34 0,652
35-39 0,663
40-44 0,701
45-49 0,858
50-54 1,088
55-59 1,185
60-64 1,334
65-69 1,688
70-74 2,219
75-79 2,872

80+ 4,906
TT 1,650

Fonte: Elaboragéo Prdpria (2025).

Para o numero médio de doses por pacientes m foi adotado os resultados obtidos no
estudo de Fernandez, Ledo e Torregrosa (2007) e Vrijkorte, et. al. (2020). Sendo assim,
utilizando uma média ponderada entre os valores chegou-se ao valor de m igual a 5,42 unidades
de medicamentos utilizados de forma diaria por pacientes em tratamento oncoldgico. O nimero
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médio de dias em tratamento foi observado de acordo com a base de dados do Painel de
Oncologia, aberto por estadiamento, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Numero médio de dias de tratamento do paciente oncoldgico entre os anos 2021 e 2024
aberto por estadiamento.

Estadiamento d
0 120
1 122
1 119

i 98
v 100
Média Total 112

Fonte: Elaboracdo Prépria (2025).

Dessa forma € possivel encontrar os resultados nos anos observados para a variavel de
consumo médio de medicamentos por pacientes oncoldgicos durante o seu tratamento (T't)
aberto por estadiamento, conforme Tabela 3.

Tabela 3 — Consumo médio de medicamentos oncoldgicos entre os anos de 2021 e 2024 aberto por
estadiamento.

Estadiamento T
0 648
I 660
I 642
11 532
v 541
Média 605

Fonte: Painel de Oncologia (DATASUS, 2025). Elaboracédo Propria (2025).

Os estagios menores consomem mais medicamentos por anos, pois quanto maior o
estadiamento, maior serd também a paralisacdo do tratamento, seja por morte ou por decisao de
tratamento paliativo. O consumo médio de medicamentos oncoldgicos indica que 0s estagios
iniciais da doenca apresentam um consumo maior de medicamentos (0 e 1), em comparacao
com 0 consumo nos estagios mais avangados (111 e 1V).

A média geral para o periodo analisado é de 605 unidades de medicamentos por paciente
durante o tratamento, sendo esse valor utilizado como constante nesse estudo. Estes dados
complementam os resultados de Oliveira et al. (2020), que destaca a alta demanda por
tecnologia e recursos assistenciais nos tratamentos de idosos, especialmente nos estagios
iniciais da doenca, onde 0s pacientes necessitam de suporte intensivo.

O Gréfico 8 apresenta 0o numero total de medicamentos oncoldgicos demandado ao
longo dos anos. Essa projecdo tem como base os calculos das variaveis anteriores. O ritmo de
crescimento da demanda acompanha diretamente 0 aumento na apari¢cdo de novos casos de
cancer. Esse crescimento reflete o envelhecimento populacional e a maior longevidade dos
pacientes em tratamento continuo, fatores que contribuem para 0 aumento da necessidade de
medicamentos oncolégicos.
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Gréfico 8 — Demanda de medicamentos oncolégicos (2024 — 2070).
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Fonte: Elaboragéo Prdpria (2025).

Conforme o estudo apresentado por Vasconcelos et al. (2022), a inclusdo de novas
terapias especialmente as antineoplasticas orais, podem aumentar ainda mais 0s custos do setor
de saude, devido a preferéncia dos pacientes por tratamentos e terapias mais confortaveis e de
menor risco.

O aumento da demanda, com o seu comportamento proporcional ao incremento de
novos casos de cancer, pode ser interpretado como parte da transicdo da morbidade e
mortalidade que acentua o crescimento das DCNT representando assim um desafio para os
sistemas de satde (COSTA; VERAS, 2003; BRASIL, 2011).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A sociedade passa pelo processo de transicdo demografica trazendo questionamentos
sobre o comportamento das populacdes e na area da salde se faz necessario levantar o
questionamento sobre as necessidades médicas, tendo em vista que as faixas etarias mais
elevadas sofrem com um aumento na necessidade de cuidado com suas enfermidades
(OLIVEIRA, 2019).

A incidéncia do cancer vem se mostrando cada vez mais elevada, causando um alerta
ao governo sobre medidas que devem ser tomadas (INCA, 2022). Dessa forma, esse estudo teve
como objetivo analisar a demanda de medicamentos oncol6gicos a partir da projecdo
demogréfica.

Observando os anos de 2024 a 2070, foi possivel observar o impacto do envelhecimento
populacional na incidéncia de cancer e juntamente a crescente na demanda por medicamentos,
de forma especial nas faixas etarias mais avancadas. Na populagéo idosa (60 anos ou mais), a
taxa de incidéncia atinge cerca de 1%, isso reflete principalmente através das ultimas faixas de
idade, no grupo de 80 anos ou mais, onde 0 numero de novos casos de cancer passa de 47.214
em 2024 para 225.472 em 2070, sendo um crescimento de 478%. Em contrapartida, a taxa de
incidéncia na faixa jovem (0 a 14 anos) permanece inferior a 0,03% refletindo o processo de
transi¢cdo demografica.

Dessa forma, foi possivel concluir que havera um crescimento expressivo na demanda
por medicamentos oncoldgicos até o ano de 2059, ap6s esse periodo ocorre uma desaceleracdo
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no ritmo de crescimento, levando-se em consideracdo as projecdes demogréficas para a
populacéo brasileira até 2070. Ao longo do periodo analisado, a demanda projetada obteve um
crescimento total de aproximadamente 62%.

O impacto desse crescimento deve ser considerado por gestores publicos e operadoras
de planos de salde, pois exigira estratégias para garantir acesso adequado aos tratamentos.
Além disso, a introducdo de novas tecnologias e terapias oncoldgicas podem elevar
significativamente os custos desses tratamentos.

Ao considerar variaveis como a taxa de incidéncia, o consumo médio de medicamentos
e duracdo do tratamento, os resultados apresentados nessa pesquisa oferecem informagdes para
0s agentes da cadeia de servigos de saude. Apesar disso, 0 presente trabalho limitou-se apenas
ao numero médio de dias em tratamento e o consumo de medicamentos durante a estadia,
adotando um modelo deterministico, sem considerar fatores aleatorios que podem gerar
variagdes nas estimativas, como avang¢os na medicina, mudancgas nos padrdes de tratamento e
desisténcias do tratamento por parte dos pacientes. Além disso, foram adotadas as taxas de cura
e de morte como constantes durante o periodo.

Sendo assim, recomenda-se que trabalhos futuros possam analisar os dados de forma
mais detalhada, como por exemplo, a incidéncia de cancer aberto por estadiamento, regido do
pais, tipo de cancer ou sexo do paciente, tais variaveis sdo capazes de oferecer uma visdo ainda
mais completa sobre as necessidades futuras do sistema de satde. Além disso, um estudo mais
abrangente poderia explorar o impacto financeiro e atuarial dessas projecdes, permitindo uma
avaliacdo mais precisa dos desafios econdmicos e da sustentabilidade dos tratamentos
oncoldgicos.
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