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De acordo com a resolução do Conselho Federal de Medicina nº 1595/2000 e Resolução da Diretoria Colegiada da
ANVISA nº 96/2008, eu declaro que tenho relações com as seguintes indústrias farmacêuticas:

Declaração de Conflitos de Interesses



Incorporação de novas tecnologias

COSAUDE

CONITEC

QT Oral – UAT´s Janeiro 2022 a julho 2023

Última consulta pública sobre tumores mamários até 

o mês de setembro de 2023 

68 tecnologias com análise 
de elegibilidade concluídas

42 medicamentos 22 oncologia clínica

11 incorporados c8 em análise 

3 não incorporadas 



• Condutas terapêuticas que orientam os 

especialistas

• Classificadas de acordo com as forças 

de recomendação e evidências na 

literatura científica

Diretrizes terapêuticas



Incorporação de novas tecnologias
Representação da SBOC

 Impacto epidemiológico - número e características dos pacientes que poderão se
beneficiar da tecnologia

 Sequência de tratamentos de acordo com as opções aprovados pela ANVISA para
primeira, segunda e terceira linhas

 Atraso no acesso comparativamente as incorporações internacionais

 Impacto em sobrevida

 Força da evidência – com base nas Diretrizes SBOC

 Análise de eventos adversos e qualidade de vida



Efetivo acesso a terapias sistêmicas
SUS – medicamentos aprovados CONITEC



Prognóstico em relação ao estadiamento

Doença avançada

(metastática ou inoperável)

• Incurável

• Prolongar o tempo vida e melhorar 
qualidade de vida

• Doença ‘crônica’ exigindo 
tratamento quase contínuo

Doença localizada

(não-metastática e operável)

• Potencialmente curável

• Tratamento visa a cura ou retardo da 
recidiva

• Tratamento muitas vezes agressivo



Prognóstico em relação ao estadiamento

Estadio Pacientes vivas em 5 anos

I 
Tumores muito 

iniciais 95-100%

II Tumores Iniciais 90-97%

III 
Tumores 

localmente 
avançados

35-80%

IV 
Doença 

metastática 23%



• Estadio I caiu de 29,6% para 9,3%

• Estadio II caiu de 43,3% para 37,7%

• Estadio III aumentou de 23,2% para 37,3%

• Estadio IV aumentou de 12,9% para 15,7%

Ecancermedicalscience 2021 Oct 4;15:1299. doi: 10.3332/ecancer.2021.1299. eCollection 2021.

Diagnóstico Precoce pós COVID19



Incorporações de tecnologias ANS x CONITEC
Câncer de Mama

Câncer de 
Mama Inicial

Trastuzumabe Entansina

Análogos de LHRH

Fatores de Crescimento

Capecitabina

Abemaciclibe

Pembrolizumabe

Pertuzumabe

Olaparibe

Câncer de 
Mama Avançado

Inibidores de CDK

Imunoterapia

Inibidores de PARP

Conjugados Droga Anticorpo

Everolimus

Alpelisibe

AntiHER2 após 2ª linha



Efetivo acesso a terapias sistêmicas
SUS – medicamentos aprovados CONITEC



Efetivo acesso a terapias sistêmicas
SUS – medicamentos aprovados CONITEC

SUNITINIBE/PAZOPANIBE APAC R$ 3.311,50     Custo mensal R$ 9.760,00

PEMBROLIZUMABE/NIVOLUMABE APAC R$ 7.500,00     Custo mensal R$ 39.612,23

INIBIDORES DE CICLINAS APAC R$ 2.376,90     Custo mensal R$ 12.896,40



Tratamentos sistêmicos no SUS - APAC

• Valor Mensal por paciente para cobrir os custos de medicamentos, materiais,

profissionais e toda a infraestrutura do serviço

• Definido pelo tipo de câncer, estadiamento e linha de cuidado

• Não há uma lista de antineoplásicos – cada serviço estabelece suas diretrizes

terapêuticas

Efetivo acesso a terapias sistêmicas
SUS – medicamentos aprovados CONITEC

Aprovação de nova tecnologia deveria gerar 

atualização do valor do procedimento na Tabela 

SUS

Compra 
centralizada

FAEC



Kaliks & Barros, 2017

MEU SEU

Efetivo acesso a terapias sistêmicas
SUS – medicamentos aprovados CONITEC



Efetivo acesso a terapias sistêmicas
SUS – medicamentos aprovados CONITEC

MEU SEU

344 SERVIÇOS HABILITADOS PARA ONCOLOGIA 

NO SUS



Kaliks & Barros, 2017

HOSPITAIS A

 Melhores opções

 Faturamento SUS

 Orçamento público

 Pesquisa Clínica’

De acordo com o que o Hospital habilitado oferece como opção terapêutica aos pacientes, 

comparado as diretrizes do Ministério da Saúde:

HOSPITAIS B

 Exatamente as previstas

 Faturamento SUS

 Subvenção

HOSPITAIS C

 Nem mesmo as previstas

 Faturamento SUS‘

MEU SEU

Efetivo acesso a terapias sistêmicas
SUS – medicamentos aprovados CONITEC


