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RELATORIO DO | SIMPOSIO DE AVALIACAO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE EM CANCER

1. IDENTIFICACAO DO EVENTO

Evento: | Simpdsio de Avaliacdo de Tecnologias em Saude em Cancer
Data: 19 de maio de 2026

Horério: 8h30 as 16h30

Local: Hotel Vila Galé, Rio de Janeiro/RJ

Organizacdo: Divisdo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (DATS) da
Coordenacédo de Prevencdo e Vigilancia (CONPREV) do Instituto Nacional de
Cancer (INCA)

Pablico-alvo: Pesquisadores, especialistas em Avaliacdo de Tecnologias em
Saude, profissionais de saude, gestores e representantes de instituicbes publicas e

privadas envolvidos com a atengéo oncoldgica e a formulacdo de politicas de saude.

2. APRESENTACAO

O | Simpdsio de ATS em Cancer foi concebido como um espaco estratégico de
discussdo técnico-cientifica sobre os desafios contemporaneos da Avaliacdo de
Tecnologias em Saude aplicados ao cancer. O evento reuniu especialistas nacionais
de referéncia para debater temas relacionados as perspectivas do controle do
cancer; priorizacdo em saude no contexto da oncologia; aplicabilidade da ATS nos
processos decisoérios e politicas de saude; novos paradigmas e desafio do cancer:

tumores raros e estudos de mundo real.

A iniciativa integra os esfor¢os da DATS do INCA em fortalecer a producéo e

utilizacédo de evidéncias cientificas no processo de tomada de decisdo em saude,
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contribuindo para a sustentabilidade do Sistema Unico de Salde (SUS) e para a

melhoria do controle do cancer.

3. OBJETIVO DO EVENTO

Promover o intercambio de conhecimentos e experiéncias sobre Avaliacao de
Tecnologias em Saude (ATS) em cancer, fortalecendo o debate técnico-cientifico
sobre incorporacdo, monitoramento e implementacdo de tecnologias voltadas ao

controle do cancer.

4. DESCRICAO DO EVENTO

O simpoésio contou com apresentacdes de especialistas, pesquisadores e
gestores que atuam nas areas de Oncologia, Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(ATS) e Saude Publica. As apresentagfes tiveram como foco abordar, desenvolver
e promover discussdes centradas em critérios, métodos e ferramentas de priorizacéo
em saude relevantes para o fortalecimento das a¢des de controle do cancer, sob a
perspectiva do processo sistematizado de avaliacdo tecnoldgica, considerando o
desenvolvimento tecnoldgico e a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do
Cancer (PNPCC).

Além desses temas, o0 simpdésio abordou modelos e desafios relacionados a
implementagdo de politicas de saude em oncologia, bem como ferramentas
tecnolégicas destinadas a identificar e/ou monitorar potenciais barreiras a
implementagcdo e a avaliar a eficacia e a eficiéncia de processos relacionados a
prevencdo e ao controle do cancer. Também foram discutidos novos paradigmas
associados ao acesso as tecnologias em saude, a partir de mecanismos de

monitoramento e da geracdo de evidéncias de mundo real, evidenciando a
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necessidade de adaptacdo dos modelos de avaliacdo tecnoldgica aplicados ao

controle do cancer para as proximas décadas.

Por fim, foi apresentado o relatério técnico resultante da Oficina de Priorizacao
de Temas em Cancer, coordenada pela DATS/CONPREV. A iniciativa, desenvolvida
por meio de um amplo processo colaborativo, reuniu especialistas do INCA e do
Ministério da Saude com o objetivo de definir uma proposta de temas prioritarios em
cancer, alinhados as novas perspectivas da PNPCC e as prioridades para futuros

investimentos na area.

5. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O evento contou com a recepc¢ao dos credenciados, abertura solene, palestras

e mesas-redondas.

Participaram do evento 130 pessoas, entre profissionais, estudantes de
graduacdo e pés-graduacao, mestres e doutores, de diversas instituicdes, conforme

a sequir:

I. Orgdos Governamentais, Regulatorios e Gestéo Publica

Organizac¢bes vinculadas a administracdo publica, regulagdo do sistema de

saude e formulacao de politicas publicas.

e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (1)
e PATRI Politicas Publicas (1)

e Ministério da Saude (1)

e Secretaria Estadual do Rio de Janeiro (1)

e Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (1)

e Conselho Federal de Enfermagem (1)
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Total: 6 instituicbes | 6 participantes
Il. Setor Privado, Saude Suplementar e Industria

InstituicGes privadas atuantes na assisténcia a saude, saude suplementar,

diagnostico e tecnologias em saude.

e Bradesco Saude (2)
e Thermo Fisher Scientific (1)
e Oncologia D'Or (2)

Total: 3 instituices | 5 participantes
lll. Hospitais e Servi¢cos de Saude Publico e Filantropicos

Hospitais universitarios, federais e municipais envolvidos na assisténcia, ensino

e pesquisa.

e Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio de Janeiro - CH-UFRJ
1)

e Hospital Universitario de Sergipe (1)

e Hospital Federal da Lagoa - HFL (1)

e Hospital Municipal Miguel Couto - HMMC (1)

e Hospital Municipal Souza Aguiar - HMSA (2)

e Hospital Israelita Albert Einstein (1)

Total: 6 instituicbes | 7 participantes
IV. Universidades e Instituicbes de Ensino Superior
Instituicbes dedicadas ao ensino, pesquisa e formacéo de recursos humanos.

e Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro - PUC-RIo (2)
e Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ (4)
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e Universidade Estadual de Campinas - Unicamp (1)

e Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO (3)

e Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ (9)

e Universidade Estacio de Sa (4)

e Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy -
UNIGRANRIO (1)

e Universidade de Brasilia - UnB (1)

e Universidade Federal Fluminense - UFF (10)

e Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - UFRRJ (1)

e Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO (1)

Total: 11 instituicBes| 37 participantes
V. Institutos de Pesquisa, Ciéncia e Tecnologia

Instituicdes voltadas a pesquisa cientifica, inovacdo e desenvolvimento

tecnologico em saude.

e Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro
(IFRJ) (2)

e Instituto Nacional de Cardiologia - INC (1)

e Instituto Nacional de Cancer - INCA (46)

e Fundacédo Oswaldo Cruz - Fiocruz (6)
Total: 4 instituicBes | 54 participantes
VI. Escolas e Centros de Formacédo em Gestéo e administracéo

Instituicbes de ensino nivel técnico e especializadas em administracéo, gestao

e politicas publicas.

e Escola de Administracdo de Empresas de Séao Paulo - EAESP/FGV (1)
e Fundacéo Getulio Vargas - FGV (1)
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e Colégio e escola técnica triangulo (1)
Total: 3 instituicbes | 3 participantes
VII. Associacdes, Redes Institucionais e Organizac6es da Sociedade Civil

Entidades de representacdo institucional e articulacédo de atores do sistema de

saude.

e Rede Santa Catarina (4)

e Associacao da Industria farmacéutica de pesquisa - Interfarma (1)

Total: 2 instituices | 5 participantes

O resumo do perfil das instituicbes e quantitativo dos participantes no |

Seminario de ATS em Cancer estdo presentes no Quadro 1.
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Quadro 1. Perfil das instituicbes e quantitativo dos participantes

Perfil Institucional N° de Instituicdes N° de Participantes

Orgaos Governamentais, Regulatdrios
xSt 6 6
e Gestéo Publica

Setor Privado, Saude Suplementar e

IndUstria 3 S
Hospitais e Servicos de Saude 6 7
Universidades e Instituices de Ensino
) 11 37
Superior
Institutos de Pesquisa, Ciéncia e
. 4 54
Tecnologia
Escolas de Negécios e Centros de
~ ~ 3 3
Formacao em Gestao
Associacdes, Redes Institucionais e > 5
Organizacbes da Sociedade Civil
N&o informado ) 13
Total 35 130

Observou-se predominancia de participantes provenientes de instituicdes de
pesquisa e ensino superior, especialmente do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
com 46 participantes, da Universidade Federal Flumiense (UFF) com 10
participantes e da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) com 9

participantes.

Quanto a formacé&o dos participantes, participaram 2 com formac¢ao no ensino

meédio, 20 com ensino superior, 29 com especializacdo/pos-graduacdo, 31 com
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mestrado e 35 com doutorado. A figura 1 apresenta o perfil e o quantitativo dos

participantes no evento.

20

Figura 1. Perfil dos participantes quanto a formagéo académica

A composicdo dos participantes evidenciou a natureza multiprofissional e
interinstitucional do evento, reunindo representantes de institutos de pesquisa,
universidades, hospitais, 6rgaos reguladores, organizacdes da sociedade civil, setor
privado e saude suplementar, favorecendo o intercambio de experiéncias e a
disseminagdo do conhecimento em Avaliacdo de Tecnologias em Saude, Oncologia

e formulacao de politicas publicas.
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5.1 Abertura Solene

A cerimOnia de abertura contou com representantes do INCA, o coordenador
de assisténcia, Gélcio Mendes, representando a direcdo geral do INCA, o vice
coordenador de prevencao e vigilancia substituto, Roberto Salomon, e a chefe da
Divisdo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude, Laura Augusta Barufaldi, e
representante do Ministério da Saude, a Coordenadora Substituta de Monitoramento
de Tecnologias em Saude do Departamento de Gestdo e Incorporacdo de
Tecnologias em Saude da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no

Sistema Unico de Saude (Conitec), Nicole Freitas De Mello (Figura 2).

Figura 2. Foto dos participantes da abertura solene do | Simpdsio de Avaliacdo de
tecnologias em Saude (ATS) em Cancer. Da esquerda para direita: Roberto Salomon,
Nicole Freitas De Mello, Gélcio Mendes e Laura Augusta Barufaldi
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5.2 Palestra de Abertura

Tema: “Controle do cancer no século XXI: desafios globais e solugdes locais”

Palestrante:

Luiz Antdnio Santini

Professor Emérito da UFF ex-diretor do INCA. Foi membro eleitoral do
Board da Unido Internacional de Controle de Céncer (UICC).

Pesquisador do Centro de Estudos Estratégicos do CEE/FIOCRUZ.

A palestra abordou o cenario contemporaneo do controle do cancer,
destacando os avancos cientificos, tecnolégicos e assistenciais alcancados nas
tltimas décadas, bem como os desafios persistentes para os sistemas de salude em
todo o mundo. Foram discutidos aspectos relacionados ao aumento da incidéncia da
doenca, ao envelhecimento populacional, as desigualdades no acesso a prevencéo,
ao diagnéstico precoce e ao tratamento, além da necessidade de fortalecimento das

politicas publicas voltadas ao controle do cancer.

Foi ressaltado que, embora os avancos da pesquisa biomédica, da medicina
de precisdo e das novas tecnologias terapéuticas tenham ampliado
significativamente as possibilidades de tratamento e aumentado a sobrevida dos
pacientes, ndo ha possibilidade de erradica¢cdo do cancer como um todo, mas sim o

controle da doenca.

Nesse contexto, destacou que o controle do cancer envolve um conjunto
integrado de estratégias que abrangem promocdo da saude, prevencao,

rastreamento, diagndstico oportuno, tratamento adequado, cuidados paliativos e
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monitoramento continuo dos resultados em saude. Também foi apontada a
importancia da adaptacdo de solugfes globais as realidades locais, considerando as

caracteristicas epidemioldgicas, sociais e econémicas de cada regiéo.

A palestra concluiu que o enfrentamento do cancer no século XXI depende da
articulacdo entre pesquisa, inovagao, gestao, politicas publicas e fortalecimento dos
sistemas de saude. Mais do que buscar a erradicagdo da doenca, os esforcos devem
estar direcionados para reduzir sua incidéncia, mortalidade e impacto social,
promovendo maior qualidade de vida e melhores resultados para os pacientes e para

a sociedade.

Figura 3. Apresentacgdo de Dr. Luiz Anténio Santin no | Simposio de Avaliagéo de
Tecnologias em Saude em Céancer
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5.3 Mesa 1 - Priorizagdo em Saude no Cancer

Coordenacdao: Rodrigo Saar da Costa (DATS/INCA)

Tema 1: Aspectos Relevantes no Processo de Priorizacdo em Saude no Contexto
da Oncologia

Palestrante:

André Deeke Sasse

Oncologista clinico, coordenador da Oncologia do Hospital Vera Cruz
(Campinas) e fundador do Grupo SOnHe Oncologia e Hematologia.
Diretor da SBOC, responsavel pelo desenvolvimento do indice de
Priorizacdo para incorporacdo de tecnologias no SUS e na Saude
Suplementar. Atua em economia da saude, avaliacdo de tecnologias
em salude (ATS) e elaboragdo de diretrizes clinicas. Preceptor da
residéncia em oncologia da PUC-Campinas e professor do programa
de pés-graduacao.

O palestrante apresentou o indice de Priorizagdo de Medicamentos
desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), concebido
como ferramenta para apoiar decisdes transparentes, técnicas e reprodutiveis sobre

incorporacéo de tecnologias.

Foram discutidos cinco principios centrais que guiam o trabalho: evidéncias
clinicas nas decisGes das diversas instancias, beneficio clinico real ao paciente,
sustentabilidade como condicéo ética, maior participacédo de especialistas por meio
de comités e maior transparéncia e reprodutibilidade das decis6es governamentais.
Ademais, abordou-se os principios do indice de priorizacdo adotado pela SBOC tais
como beneficio clinico baseado em evidéncias cientificas, necessidades clinicas nao
atendidas; presenca na lista de medicamentos essenciais da OMS; custo-efetividade

dentro do limiar brasileiro e impacto orgamentario.

Foi apresentada a atualizagdo da Escala de Magnitude de Beneficio Clinico da
European Society for Medical Oncology (ESMO-MCBS) e as recomendacdes das
Diretrizes da SBOC. Além disso, detalhado os critérios de avaliagdo da ferramenta,
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sua estrutura de pontuacao e a régua de classificacdo utilizada para mensurar o
beneficio clinico das tecnologias em oncologia. Também foram discutidos os
mecanismos de priorizacdo e direcionamento das recomendacfes, de acordo com

as diferentes faixas de pontuacao estabelecidas pela escala.

Durante a discussédo foram abordados desafios relacionados a definicdo de
critérios objetivos para priorizacdo, a incorporacao de inovagfes de alto custo e a
necessidade de participacdo qualificada dos especialistas no processo decisorio.
Destacou-se a importancia de substituir decisbes baseadas em pressdes
circunstanciais por processos estruturados de governanca e responsabilidade

publica.

Tema 2: Critérios, categorizacdo e multiplicidade de desfechos clinicos em oncologia
no contexto da ATS

Palestrante:

Felipe Santa Rosa Roitberg

Coordenador nacional da Gestao da Pesquisa, Inovacéo, e ATS Rede
Ebserh (HU Brasil) Médico Oncologista com formacao e experiéncia em
Saude Publica (HSPH), com atuacdo prévia na OMS Genebra e
Ucrénia, tendo atuado na Lista de Medicamentos Essenciais da OMS e
apoiado paises em revisdo da cadeia de valor, da sele¢do, a procura e
compra. Membro do Comité da ESMO-MCBS desde 2017 e fundador
do Common Sense in Oncology - Strategic Advisory Group Membro de
| Comités Internacionais (ASCO IAC), Lancet.

A palestra abordou os desafios e as particularidades da avaliacdo de
desfechos clinicos em oncologia no ambito da Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(ATS), destacando a importancia da definicdo criteriosa dos resultados utilizados
para mensurar os beneficios e riscos das tecnologias em saude. Foram discutidos
0s principais critérios empregados na selecdo e hierarquizacdo dos desfechos
clinicos, considerando sua relevancia para pacientes, profissionais de saude,

gestores e tomadores de decisao.
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De forma provocativa e reflexiva foram apresentados elementos relacionados
ao processo de avaliacdo tecnolégica que em geral ndo sdo considerados no
processo de tomada de decisdo e que possuem profundo impacto no acesso e

potenciais desdobramentos estratégicos de uso da tecnologia.

Figura 4. Foto da mesa redonda com o tema Priorizagdo em Saude no Cancer e a
participagdo de Dr. André Deeke Sasse, Dr Felipe Santa Rosa Roitberg sob a coordenacao
de Dr. Rodrigo Saar da Costa no | Simpdésio de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS)

em Céancer
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5.4 Mesa 2 — Impacto da implementacdo da Politica Nacional de Prevencao e
Controle do Cancer sobre o processo de Avaliacdo de Tecnologia em Saude

Coordenacao: Laura Augusta Barufaldi (DATS/INCA)

Tema 1: Da Lei a Implementacao: Prioridades em Avaliacdo de Tecnologias em
Saude para o Controle do Cancer no Brasil

Palestrante:

Alfredo José Monteiro Scaff

i = Graduado em Medicina (1988), Residéncia Médica em Medicina

= e Preventiva e Social pela UNICAMP (1989) e mestrado em Salde

(Eoe & ¥ Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas (2001) - com area
/m de concentracdo em Epidemiologia. Curso de regulagéo de Mercados

7 ”.: pela George Washington University - EUA (2007). MBA pelo IBMEC-

b e RJ em Gestdo de Negdcios (2009). Atualmente é consultor médico da

7 N / Ly Fundacdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Céancer

' // (Fundacdo do Céancer) e médico da Prefeitura Municipal de Santos

5 f / (licenciado). Professor da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos
I J (de 1992 a 2005). Tem experiéncia na area de Salde Coletiva, com

énfase em Medicina Preventiva, Epidemiologia e Planejamento em Saude.

A palestra abordou a evolucdo do controle do céancer no Brasil a partir da
compreensao da histéria natural da doenca e da organizacao das intervencfes em
promocao da saude, prevencao, rastreamento, diagnostico, tratamento, reabilitacao
e cuidados paliativos. Foi enfatizado o papel da Lei n°® 14.758/2023 como marco legal
para o fortalecimento da Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer ao

destacar os objetivos e a estrutura politica da Lei.

O palestrante destacou que a ATS deve extrapolar a avaliacdo de
medicamentos e equipamentos, abrangendo tecnologias organizacionais, sistemas
de informacgé&o, modelos de gestdo, registros de cancer, indicadores e planos de
atencao oncoldgica e estratégias de navegacao de pacientes. Ressaltou ainda que
o Brasil ja possui um marco legal robusto, instrumentos estratégicos e novas

oportunidades de pesquisas, e que o principal desafio para os préximos anos sera
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transformar o arcabouco legal existente em acdes efetivas, sustentadas por

evidéncias cientificas, monitoramento continuo e cooperacao institucional.

Tema 2: Financiamento e Estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia
no Contexto da Politica Nacional do Cancer

Palestrante:

Fernanda de Oliveira Lemos

Farmacéutica com sélida formacao académica e ampla experiéncia em
pesquisa cientifica e em diferentes frentes do SUS, com atuacdo como
farmacéutica industrial em laboratério oficial, na assisténcia
farmacéutica da atencéo basica, na vigilancia sanitaria e, atualmente,
na gestao publica em saude. Mestre e Doutora em Ciéncias Bioldgicas
(Farmacologia) pela UFMG, com pos-doutorado no Brasil, Estados
Unidos e Bélgica (UFMG, Yale University.

A apresentacdo abordou os avancos normativos recentes decorrentes da
implementacéo da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Céancer, incluindo a
Lei 14.758/23, a regulamentacdo do Programa Nacional de Navegacao da Pessoa
com Diagnostico de Cancer (portaria GM/MS n° 6.590/2025) e a criacdo do
Componente da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia (AF-ONCO, Portaria
GM/MS n° 8.477/2025).

Foram apresentados a pagina de publicizacdo dos medicamentos oncoldgicos,
os modelos de aquisi¢ao e financiamento de medicamentos oncoldgicos, estratégias
de centralizacdo de compras, monitoramento do uso de tecnologias e a lista de
medicamentos oncoldgicos por compra direta pelo MS, compra descentralizada e

ata de negociacédo nacional. Foi destacado que, em um novo rearranjo no modelo de
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financiamento da oncologia a AF-ONCO tem como um de seus objetivos a garantia
no acesso a tecnologias recomendadas pela CONITEC.

Figura 5. Foto da mesa redonda com o tema Impacto da implementagéo da Politica
Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer sobre o processo de Avaliagéo de
Tecnologia em Saude e presenca do Dr. Alfredo José Monteiro Scaff e Dra. Fernanda de
Oliveira Lemos sob a coordenacgao da Dra. Laura Augusta Barufaldi no | Simpdésio de
Avaliagédo de Tecnologias em Saude em Céancer
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5.5 Mesa 3 — Novos paradigmas e desafios do cancer: tumores raros e
evidéncias de mundo real

Coordenacao: Isabel Cristina de Almeida Santiago (DATS/INCA)
Tema 1: O Futuro das Inovacdes Tecnoldgicas no Contexto da Oncologia

Palestrante:

Carlos José Coelho de Andrade

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (1993). Residéncia em Oncologia Clinica no Instituto
Nacional do Cancer 1995-1998. MBA Executivo-Saude COPPEAD
2006 Mestrado em Gestdo de Tecnologias em Saude - IMS/UERJ
o 2010

A palestra promoveu reflexao critica sobre os desafios da inovagéo tecnologica
em sistemas universais de salde. Foram debatidos temas relacionados a equidade
e acoes que promovem iniquidades em saude, determinantes sociais e a estagnacao
transformacional da saude, financeirizacdo do setor e sustentabilidade dos sistemas
de saude, o papel da pesquisa e da inovagcdo como potenciais causas dos precos
elevados de tecnologias em saude.

O palestrante argumentou que a ATS permanece fundamental para a tomada
de deciséo, porém deve ser complementada por analises que considerem impactos
sociais, econbmicos e estruturais das inovacdes tecnoldgicas. Ressaltou ainda que
a incorporacao tecnologica deve ocorrer dentro de um pacto social baseado em

valor, prioridade e solidariedade.
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Tema 2: Avancos, Desafios e Oportunidades de Novos Modelos de Avaliacao
Econémica no Cancer

Palestrante:

Roberto Carlos Lyra da Silva

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO; MBA em Economia e Avaliacéo de
Tecnologias em Saulde pela Fundacdo Instituto de Pesquisa
Econdmica (FIPE) e Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz (HAOC); Mestrado
em Enfermagem pela Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro e Doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro - UFRJ. E Professor Titular do Departamento de
Fundamentos de Enfermagem da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (desde dezembro
de 2022) e Docente Permanente do Programa Pés-Graduagdo em
Tecnologias e Praticas em Saude (PROTPS/UFF). Membro do Comité
de Produtos e Procedimentos da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias em Saude -
CONITEC, do Ministério da Saude. Pesquisador Lider do Laboratério de Avaliacdo Econbmica e de
Tecnologias em Saude - LAETS/CNPq e Coordenador do Laboratério de Simulacao e Avaliagdo de
Usabilidade e Fator Humano da UNIRIO.

A apresentacdo iniciou com a discussdo da dinamica de mudanca de
paradigma em cenarios em que modelos tradicionais de avaliacdo de tecnologia em
saude ndo sdo suficientes para reduzir incertezas e apoiar decisdes sobre a
incorporagcdo das novas e emergentes tecnologias como nos casos de
medicamentos para tumores raros e ultrarraros ou em evidéncias ndo convencionais.
Relata que novas oportunidades metodolégicas em ATS em cancer vém sendo

desenvolvidas e testadas para esses cenarios.

Considerou que o modelo emergente apresenta foco na validade contextual por
meio de evidéncia de mundo real, utilizacdo de dados de pacientes individualizados,
adaptacdo dindmica e complexidade realistas. O uso de analises de sobrevida
particionada, microssimulacdo, evidéncias de mundo real e Estudos Basket até
pouco tempo considerados "evidéncia fraca" pelo paradigma hegemdnico comegam

a ganhar espaco entre partes interessadas e especialistas em ATS, como
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abordagens capazes de reduzir incertezas em contextos de doencas raras e
populacdes de pequeno tamanho amostral.

O palestrante destacou que a mudanca de paradigma € inevitavel e que a ATS
devera incorporar métodos mais flexiveis e adaptados as transformacdes da

oncologia moderna.

Tema 3: Acesso Gerenciado e Monitoramento Tecnoldgico: Evidéncias de Mundo
Real

Palestrante:

Nicole Freitas de Mello

Coordenadora substituta de Monitoramento de Tecnologias em Saude
do Departamento de Gestéo e Incorporacao de Tecnologias em Saude,
gque compbe a Secretaria Executiva da Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias em Saude (CONITEC). Integra o Comité
Técnico Executivo da Cémara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED). Doutora em Saude Coletiva pela Universidade
de Brasilia, mestre em Politicas Publicas em Saude pela Fiocruz
Brasilia, com MBA em Gestdo de Projetos pela Fundagdo Getulio
Vargas.

A apresentacéo abordou o papel do acesso gerenciado como instrumento para
viabilizar a incorporacdo de tecnologias cercadas por incertezas clinicas,

econbmicas ou operacionais.

Inicialmente apresentou o caminho para a incorporagao a novos medicamentos
no pais até o acesso pelos pacientes, ressaltando o papel da CONITEC e da ATS,

sua recomendacao e publicizacdo da decisao final de incorporacao.

Evidenciou os principais parametros para a tomada de decisdo que envolvem
0 parametro clinico por meio das evidéncias de eficacia, seguranca, populacdes
beneficiadas, indicacbes, efetividade; o parametro econémico por meio do impacto

or¢camentario, eficiéncia, custo de oportunidade, custo-efetividade, custo-utilidade; o
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parametro paciente por meio da ética, do impacto social, aceitabilidade, reacdes
psicoldgicas, conveniéncia, entre outros aspectos; e o parametro organizacional por

meio da difusdo, acessibilidade, logistica, capacitacédo, utilizacdo e sustentabilidade.

Foi apresentado o conceito de acesso gerenciado que € a incorporacdo de
tecnologia em saude no SUS, condicionada ao monitoramento de desempenho da
tecnologia ou a fatores econémicos e de implementacdo, com prazo estabelecido
para reavaliacao (art. 2, inciso XVI da Portaria GM/MS n° 4.228/2022) com o objetivo
de mitigar riscos para o pagador e garantir que a tecnologia entregue os beneficios

esperados na pratica.

Trouxe o histérico da motivacao e a categorizacdo dos acessos gerenciados. E
finalizou apontando os desafios e aprendizagens com essa abordagem de
incorporacgdao tecnolégica, assim como as iniciativas de monitoramento pelo MS para

aprimorar a eficiéncia das incorporacoes.
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Figura 6. Foto da mesa redonda com o tema Novos paradigmas e desafios do cancer:
tumores raros e evidéncias de mundo real com a participacdo da coordenadora da mesa
Isabel Cristina de Almeida Santiago, Dr. Carlos José Coelho de Andrade e Dr.
Roberto Carlos Lyra da Silva no | Simpésio de Avaliagdo de Tecnologias em Saude em
Céancer
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5.6 Palestra final: Apresentacdo do relatdrio da oficina de priorizagdo em
cancer

Palestrante:

Rodrigo Saar da Costa

Doutor em Saude Coletiva pelo Instituto de Estudos em Saude Coletiva
- IESC/UFRJ. Possui graduacéo em Farmacia pela UFRJ, mestre em
Farmacologia e Terapéutica Experimental pelo Instituto de Ciéncias
Biomédicas - ICB/UFRJ, MBA em Gestdao em Salde pelo Instituto
COPPEAD/UFRJ e especialista em Avaliagdo de Tecnologias em
Salde pelo IATS/UFRGS. Pesquisador e tecnologista da Divisdo de
Avaliacdo de Tecnologias em Saudde do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) e docente permanente do PPGCAN/INCA com experiéncia na
area de Farmacia Clinica, Gestdo Hospitalar e Economia da Saude em
Oncologia.

Foi apresentado o relatério técnico resultante de parte do projeto “ATS no INCA:
Integracao da Prevencgao e Vigilancia, Assisténcia, Ensino e Pesquisa”, destacando-

se 0s principais produtos e resultados obtidos ao longo de sua execucao.

O palestrante descreveu o percurso metodolégico adotado, estruturado em
uma oficina para definicdo de temas prioritarios em cancer realizadas entre
novembro de 2025 e fevereiro de 2026, com a participacdo de especialistas de
diferentes areas do INCA e do Ministério da Saude, incluindo a Coordenagéo-Geral
da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (CGCAN/MS) e o

Departamento de Gestao e Incorporacdo de Tecnologias em Saude (DGITS/MS).

Foi ressaltado que a oficina possibilitou a identificacdo e a priorizacado de
demandas estratégicas em ATS relacionadas ao cancer. Inicialmente, realizou-se o
levantamento de temas potenciais para investigagdo. Em seguida, os temas foram
submetidos a uma matriz de priorizagdo previamente validada por especialistas.
Posteriormente, foi conduzida uma analise multicritério pelo Escritorio de Projetos da
CONPREV/INCA, culminando no ranqueamento das demandas consideradas

prioritarias e na elaboracao técnica de projetos estratégicos de ATS em oncologia.

O palestrante enfatizou que os resultados obtidos constituem importante

subsidio para o planejamento e a definicAo de agendas futuras de pesquisa,
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avaliacdo de tecnologias em saude e alocacdo de recursos, contribuindo para o
fortalecimento da Politica Nacional para a Prevenc¢éo e Controle do Cancer no ambito

do Sistema Unico de Saude.

Relatorio daNOficina
de Priorizacao em
Cancer

s,
0
@esuanle: Rodrigo Saar da Costa DAT

Figura 7. Foto do palestrante Dr. Rodrigo Saar da Costa com o tema Apresentacéo do
relatério da oficina de priorizagdo em cancer no | Simpésio de Avaliagdo de Tecnologias
em Saude em Cancer
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6. RESULTADOS ALCANCADOS

O | Simpésio de ATS em Céancer reuniu 130 participantes provenientes de 35
instituicbes publicas, privadas, académicas e assistenciais, promovendo ambiente
de intercambio técnico-cientifico e fortalecimento da rede de colaboracdo em
Avaliacdo de Tecnologias em Saude aplicada a oncologia.

O evento possibilitou:

eDisseminacao de conhecimentos atualizados sobre ATS em cancer;

eDiscussdo de desafios relacionados a incorporacdo e monitoramento de
tecnologias;

eDivulgacdo dos avancos da Politica Nacional de Prevencédo e Controle do
Cancer;

e Aproximacao entre pesquisadores, gestores e profissionais de salde; e

eFortalecimento da agenda estratégica da DATS/CONPREV/INCA.

O resumo executivo do | Simpdsio de Avaliacdo de Tecnologias em Saude em

Cancer esta presente no Quadro 2.

Quadro 2. Resumo executivo | Simpésio de Avaliacdo de Tecnologias em Saude em Cancer

Perfil Institucional Resultado
Data 19/05/2026
Local

Hotel Vila Galé

Participantes 130

Instituicbes participantes 35
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Mesas redondas
Coordenacao de mesa

Publico-alv . e
Ublico-alvo Pesquisadores, multiprofissionais e estudantes

7. CONSIDERACOES FINAIS

O | Simpodsio de Avaliacdo de Tecnologias em Saude em Cancer se consolidou
como um espaco qualificado para o debate dos principais desafios relacionados a

avaliacao, incorporacdo, monitoramento e implementacéo de tecnologias em cancer.

As apresentacfes evidenciaram a necessidade de fortalecimento dos
processos de priorizacdo em saude, da utilizagdo de evidéncias de mundo real, da
avaliacdo econdmica adaptada aos novos paradigmas da medicina de preciséo e da

implementacéo efetiva da Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer.

O evento contribuiu para ampliar a integracao entre gestores, pesquisadores,
especialistas e profissionais atuantes em diferentes areas da atencdo oncoldgica,
fortalecendo a capacidade institucional do INCA, do Ministério da Saude e das
demais organiza¢Bes participantes na formulacdo de politicas publicas orientadas
por evidéncias cientificas e comprometidas com a sustentabilidade do Sistema Unico

de Saude.

Além disso, o simposio desempenhou papel relevante na disseminagcédo e no
intercambio de conhecimentos entre os diversos segmentos do publico-alvo,
incluindo pesquisadores, especialistas em Avaliacdo de Tecnologias em Saude,
profissionais de saude, gestores e representantes de instituicdes publicas e privadas
envolvidos com a atencéo oncoldgica e a formulacdo de politicas de saude. Dessa

forma, o evento favoreceu a qualificacdo técnica dos participantes e o fortalecimento
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das redes de colaboracgao voltadas ao desenvolvimento, avaliagao e implementacéo

de tecnologias para o controle do cancer no Brasil.

Os debates e experiéncias compartilhados ao longo do evento reforcaram a
importancia da ATS como instrumento estratégico para subsidiar decisfes
transparentes, eficientes e equitativas, contribuindo para a melhoria dos resultados
em salde e para o aprimoramento continuo das politicas publicas de prevencéo e

controle do cancer.



