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Resumo

Freitas, G. A. Barreiras de Acesso para o tratamento medicamentoso de
pacientes com cancer de pulmao no SUS. 2024. 35 f. Trabalho de
Concluséo de Curso de Graduagdo em Farmacia-Bioquimica - Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas - Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil,
2024.
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Introdugdo: O cancer de pulméo € uma das principais causas de morte
evitavel no mundo, € a neoplasia com maior taxa de mortalidade no Brasil
e no mundo. Com uma taxa de sobrevida relativa em cinco anos de apenas
18%, a doenca € frequentemente diagnosticada em estagios avangados,
que agrava o prognéstico. Este cenario destaca a necessidade de uma
analise aprofundada sobre o acesso a tratamentos eficazes no sistema
publico de saude brasileiro. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
identificar as barreiras de acesso dos pacientes do Sistema Unico de Satde
— SUS aos melhores tratamentos disponiveis para cancer de pulmao e
levantar discussdes sobre um cenario mais sustentavel para a saude no
Brasil, com terapias eficazes e tempestivas. Metodologia: A pesquisa foi
realizada por meio de uma revisédo de escopo, utilizando as bases de dados
PubMed, Google Scholar e SciELO através da metodologia sistematica de
busca por pergunta PICO, os resultados foram compilados e analisados
qualitativamente. Resultados: Os tratamentos mais recomendados, como
0 caso de imunoterapia e terapia-alvo, muitas vezes n&o sao acessiveis
para os pacientes do SUS, apesar da incorporagao de alguns destes
medicamentos pelo Ministério da Saude — MS. O modelo de compra e
reembolso, custo de tratamento, dificuldades no diagndstico e questdes
sociodemograficas configuram barreiras de acesso aos tratamentos.
Discussao: Os desafios encontrados no diagndstico, nas caracteristicas
sociodemogréficas, nos custos e nas incongruéncias entre os tratamentos
recomendados e os acessiveis representam fatores onerosos para os
pacientes e sistema de saude. Consideragodes finais: O debate sobre o
tema é importante para que diferentes setores da sociedade auxiliem o SUS
em cumprir seu papel de promover a equidade em saude.
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Medicamentos e OPM



1. Introducao

O Cancer de pulmédo (CP) é uma das principais causas de mortes
evitaveis e é a neoplasia com maior taxa de mortalidade no mundo. E o primeiro
lugar dentre as neoplasias em todo o mundo em incidéncia entre os homens e o
terceiro entre as mulheres. A taxa de sobrevida relativa em cinco anos para
cancer de pulmao é de 18% (15% para homens e 21% para mulheres)."2

No Brasil, segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer - INCA
para 2023, é o terceiro mais comum em homens (18.020 casos novos) e o quarto
em mulheres (14.540 casos novos), sem contar o cancer de pele ndo melanoma.
No geral, o tumor é 0 4° mais incidente, mas figura em primeiro lugar em numero
de mortes. Em 2020 a doenca foi responsavel por 28.618 mortes no pais, de
acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer.’

O diagndéstico tardio intensifica a gravidade da doenga, apenas 16% dos
canceres sao diagnosticados em estagio inicial (cancer localizado), para o qual
a taxa de sobrevida de cinco anos ¢ de 56%." A maior parte dos pacientes sdo
diagnosticados em estagios avangados, com 85,6% identificados tardiamente, o
que impacta significativamente as taxas de sobrevida.3

O fator de risco mais importante para ocorréncia do cancer de pulméao é o
tabagismo. Fumantes tém risco estimado de dez a mais de 20 vezes maior de
desenvolver a doenga, em relacdo aos ndo fumantes, risco que esta relacionado
a quantidade de cigarros consumida, duragéo do habito e idade em que iniciou
o tabagismo.* A cessagdo do tabagismo em qualquer momento resulta na
diminuicao do risco de desenvolver cancer de pulmao. O tabagismo passivo,
exposi¢cao ambiental ao gas radénio e exposi¢cao ocupacional prévia a mineragao
de amianto constituem fatores de risco adicionais para a doenca.®

Os casos de CP se apresentam em dois principais grupos, que sido o
Cancer de Pulmao de Pequenas Células (CPPC) e o Cancer de Pulmao de Nao
Pequenas Células (CPNPC) e podem ser classificados quanto as caracteristicas
histoldgicas, tamanho do tumor primario, presencga de linfonodos e metastase,

além de mutagoes e expressdes génicas.’®



O CPNPC é responsavel por aproximadamente 85% dos casos, sendo o
adenocarcinoma o subtipo mais comum.” O CPNPC em estagio Il representa
cerca de um terco dos casos recém-diagnosticados, com uma sobrevida geral

média de aproximadamente 28 meses.?

1.1 Classificacées do Cancer de Pulmao

1.1.1 Caracteristica das células cancerigenas

Pelas caracteristicas das células cancerigenas o Cancer de Pulmao de
Ndo Pequenas Células (CPNPC) é dividido em principais 3 subtipos. O
adenocarcinoma é o mais comum desse tipo, frequentemente encontrado em
nao fumantes e geralmente se origina nas glandulas que secretam muco. O
Carcinoma de Células Escamosas, por sua vez, esta comumente associado ao
tabagismo e se origina nas células escamosas que revestem os brénquios.
Existe também o Carcinoma de Grandes Células, menos comum, que pode se
desenvolver em qualquer parte do pulmao e tende a crescer e se espalhar
rapidamente.

O Cancer de Pulmao de Pequenas Células (CPPC) é menos comum, mas
mais agressivo, geralmente associado ao tabagismo e com a capacidade de se

espalhar rapidamente para outras partes do corpo.®

1.1.2 Estagios do Cancer de Pulmao

O estagio do cancer € avaliado pelo grau de disseminagao
(estadiamento). O estadiamento normalmente é avaliado pelo agrupamento dos
critérios TNM, que classificam tamanho do tumor primario, estado dos linfonodos
e nivel de metastase, variando do estadio IA a IV.

Estadios | a lll classificam a doenga em estagio inicial até localmente

avancgada, ja o estadio IV configura cancer metastatico.’



Tabela 1: Estadios Clinicos
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FONTE: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2011, p. 28

As pontuagcbes do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) e o
status de desempenho de Karnofsky (KPS) sdo comumente usados para a
selecdo de pacientes apropriados em estudos clinicos ou para tratamentos

padréo de cancer e avaliam o impacto da doenga no paciente.°

1.1.3 Expressdes génicas e Mutagdes Alvo

A classificacdo em relagao a presenca de marcadores e mutagdes sao
importantes para fornecer um tratamento mais especifico para as células
tumorais. A expresséo da proteina PD-L1 (programmed cell death ligand 1) é o
principal biomarcador para CPNPC, avaliado como presente PD-L1 = 1% das
células tumorais ou alto (=250% das células tumorais). Em relagdes as mutagdes
mais comuns temos EGRF, ALK e ROS1, mas outras menos frequentes ou

diagnosticadas também podem ser encontradas.®



1.2  Opgodes de Tratamento e Seus Beneficios

Os tratamentos para o cancer de pulmao incluem cirurgia, quimioterapia
(QT), radioterapia (RT), imunoterapia e terapia-alvo. A cirurgia consiste em
ressecgao do tumor e pode ser curativa se o cancer for detectado em estagios
iniciais. A QT utiliza medicamentos para destruir células cancerosas e pode ser
aplicada antes da cirurgia, em regime neoadjuvante, para reduzir o tamanho do
tumor, ou apdés a cirurgia, em um regime adjuvante, para eliminar células
remanescentes, a QT é utilizada também para estagios mais avangados. A RT
pode ser utilizada para tratar tumores localizados ou para aliviar sintomas em
casos avancados, podendo ser combinada com quimioterapia para aumentar a
eficacia do tratamento. A imunoterapia, por sua vez, ajuda o sistema imunoldgico
a reconhecer e atacar as células cancerosas, medicamentos como o
pembrolizumabe se mostram eficazes em pacientes com expressao de PD-L1.
Por fim, a terapia-alvo foca em alteragbes especificas nas células cancerosas,
como mutagdes genicas, utilizando medicamentos como erlotinibe ou crizotinibe,
resultando em tratamentos mais eficazes e com menos efeitos colaterais em
comparagdo com a quimioterapia tradicional.®

Este trabalho foca no acesso ao tratamento medicamentoso mais
adequado para CP, sendo que o conceito de melhores opgdes de tratamento foi
retirado das principais diretrizes de diagnostico e tratamento do Brasil e do
mundo. As recomendacbes de tratamento, focando nos medicamentos
utilizados, estdo descritas a seguir para cada subtipo da doenga com base nos
manuais e diretrizes da Sociedade Brasileira de Oncologia Brasileira (SBOC),
National Comprehensive National Cancer (NCCN) e European Society for
Medical Oncology (ESMO), sendo respectivamente referéncias brasileira, norte-

americana e europeia em oncologia.
1.2.1 Cancer de pulmao de pequenas células (CPPC):
Para doenca inicial/localizada os guidelines recomendam QT, a base de

platina (carboplatina e cisplatina) e etoposideo podendo ser combinada com RT,

sendo esse regime também utilizavel para adjuvancia (pds cirurgia) quando a



resseccao do tumor é elegivel. O NCCN sugere que durvalumabe também pode
ser utilizado para esta indicagao.

Para a doenca avangada com ECOG 0-2, o manual da SBOC, semelhante
as orientagoes do NCCN, recomenda preferencialmente o uso de QT (com
carboplatina e etoposideo) combinado com imunoterapia (atezolizumabe ou
durvalumabe). Em ECOG 3-4 apenas suporte clinico com raros casos para
utilizacdo de QT. A ESMO aborda principalmente a QT, mas cita imunoterapia
como pembrolizumabe e durvalumabe.

Em segunda linha (apés falha do tratamento inicial) € recomendado
topotecano, irinotecano, paclitaxel e em alguns casos especificos pode ser

utilizado regimes de imunoterapia.™12.13

1.2.2 Céncer de pulmao de ndo pequenas células (CPNPC) localizado:

Quando ressecavel, as diretrizes recomendam resseccao direta, sem
evidéncia de beneficio de tratamento adjuvante para estadio IA. Estadios IB-IIIA
recomenda-se ressec¢ao com tratamento adjuvante com QT padrdo e com
osimetinibe para EGFR positivo. A diretriz da SBOC ainda indica
pembrolizumabe, independente do PD-L1 e atezolizumabe para PD-L1 positivo
apos QT adjuvante nos estadios IIA a llIB e o tratamento neoadjuvante pode ser
considerado com pembrolizumabe, durvalumabe ou nivolumabe + QT.

Se nao ressecavel, é indicado QR+RT, seguido de durvalumabe para PD-
L1 = 1% como opgao para ESMO e como regime preferencial para a SBOC. O
NCCN cita que atezolizumabe pode ser utilizado em combinagdo com QT para

aumentar a eficacia do tratamento em doenca localmente avangada.'#15.16

1.2.3 Cancer de pulmao de nao pequenas células (CPNPC) avancgado:

Em CPNPC avancado/metastatico, quando PD-L1 = 50%, o tratamento
mais adequado €& monoterapia com pembrolizumabe, atezolizumabe ou
cemiplimabe.

Caso PD-L1 desconhecido ou <1% o tratamento é: QT (platina + paclitaxel
ou nab-paclitaxel) combinada com pembrolizumabe (ou nivolumabe +

ipilimumabe ou cemiplimabe). Platina + gemcitabina + durvalumabe +



tremelimumabe é uma opg¢ao de tratamento. Para o subtipo Nao-escamoso
pode-se utilizar também QT combinado com bevacizumabe + atezolizumabe,
carboplatina + nab-paclitaxel ou QT com durvalumabe + tremelimumabe.

Em PD-L1 1-49%, além das opgdes anteriores, pembrolizumabe pode ser
usado como monoterapia pelo manual da SBOC.

Na presenga de Mutagado alvo dirigida, temos os seguintes tratamentos:
Em EGFR+, Osimertinibe foi medicamento mais citado. Erlotinibe ou gefitinibe e
QT (baseada em platina e pemetrexede) para primeira linha de tratamento
também ¢é encontrado como opg¢des de tratamento. Em ALK+, alectinibe,
brigatinibe ou lorlatinibe sédo preferiveis para pacientes no lugar de crizotinibe e
ceritinibe, segundo manual da SBOC, mas sao todas opgdes eficazes. Outros
rearranjos génicos e mutagbes especificas menos comum fornecem outras
op¢oes de tratamentos, como dabrafenibe + trametinibe para mutagdo BRAF,
larotrectinibe para NTRK, entre outros.

Para segunda linha e subsequente, as opg¢des variam desde as
disponiveis para primeira linha até restrito a QT paliativa a depender do caso.

Pode haver algumas divergéncias entre os guidelines nas combinagdes
de medicamentos, mas na maior parte dos casos a presenga dos anticorpos
monoclonais (imunoterapia e terapia-alvo) é associada a resultados melhores

que QT isolada.’®16.17

1.3 Contexto SUS

A Comiss&o Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico
de Saude — Conitec foi criada pela Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011, que
dispbe sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagéo de tecnologia em saude
no ambito do Sistema Unico de Saude."8

Em 2013 a Conitec recomendou a incorporacdo do gefitinibe e do
cloridrato de erlotinibe para o tratamento do cancer de pulmao de células n&o-
pequenas avangado ou metastatico mutagdo EGFR."°

Em 2014 foi aprovada a Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas — DDT de

Cancer de Pulmao que segue até hoje como referéncia legal para recomendacgao



de tratamento de CP do sistema publico de saude e consiste principalmente na
abordagem de medicamentos com QT.°

Em 2022 foi incorporado o crizotinibe para o tratamento, em primeira linha,
de pacientes adultos com cancer de pulmao nao pequenas células (CPNPC)
avancgado ALK+.2% E em abril de 2024 o durvalumabe para o tratamento de
pacientes com cancer de pulmao de células ndo-pequenas (CPCNP) estagio lll
irressecavel, cuja doenca ndo progrediu apds a terapia de quimiorradiagdo a
base de platina.?!

Em 2023, pembrolizumabe como tratamento de primeira linha para cancer
de pulmdo ndo pequenas células avancado ou metastatico recebeu
recomendacao desfavoravel de incorporagdo ao SUS, assim como o alectinibe
para o tratamento do cancer de pulmao de células ndo pequenas localmente
avancado ou metastatico cujos tumores expressam rearranjo no gene ALK em
pacientes nio tratados previamente ou apds falha com crizotinibe.?223

A aquisicdo dos medicamentos para tratamentos oncoldgicos é feita
principalmente por meio de uma rede de centros de referéncia para os estados
€ municipios, de acordo com o protocolo individual de cada instituicdo, através
dos valores contemplados pela APAC (Autorizagdo de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade), repassados pelo Ministério da Saude.?42°
Os medicamentos também podem ser adquiridos por meio de compra
centralizada, pelo governo federal e distribuido para os pacientes.®

A Rede de Atengdo Oncoldgica é composta por instituicbes de saude
classificadas como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) ou como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON). Os hospitais que obtém essa habilitagdo devem proporcionar
atendimento especializado ao paciente oncolégico, abrangendo as fases de
diagndstico e tratamento. Este atendimento é dividido em sete modalidades
integradas: diagnostico, cirurgia oncoldgica, radioterapia, quimioterapia
(incluindo oncologia clinica, hematologia e oncologia pediatrica), medidas de
suporte, reabilitagdo e cuidados paliativos.?6

A dispensa de medicamentos antineoplasicos n&o é realizada por meio
dos programas de distribuicdo de medicamentos do SUS, mas integra a
assisténcia oncolégica e ocorre mediante a notificagcdo desses medicamentos

como procedimentos quimioterapicos no Sistema de Informacdes Ambulatoriais



do SUS (SIA-SUS). Dentro desse sistema, existe a Autorizagado de Procedimento
de Alta Complexidade, que serve como documento para que gestores e
profissionais de saude solicitem ressarcimento. Os recursos sao transferidos
pelo Ministério da Saude a respectiva Secretaria de Saude responsavel, que
efetua o ressarcimento aos estabelecimentos de saude credenciados no SUS e
habilitados em oncologia.?”

A prerrogativa e a responsabilidade pela prescricdo dos medicamentos
sdao de competéncia exclusiva do médico assistente da instituicdo de saude
credenciada, seguindo um protocolo de tratamento embasado em evidéncias
cientificas e que esteja em conformidade com as diretrizes da instituicdo em que
atua. A responsabilidade pela aquisi¢ao e fornecimento dos medicamentos recai
sobre o prestador de servigo contratado. Embora a tabela do SUS n&o inclua
medicamentos oncoldgicos, ela abrange indicagdes terapéuticas para diferentes
tipos e situacbes tumorais, independentemente do esquema terapéutico
utilizado. Além disso, cabe ressaltar que a padronizagdo dos medicamentos é de
responsabilidade dos estabelecimentos habilitados em oncologia, enquanto a
prescrigdo permanece sob a algada do médico assistente, conforme as praticas
da instituicdo. Os medicamentos devem ser fornecidos pelos estabelecimentos
de saude credenciados e, posteriormente, o ressarcimento ocorrera de acordo
com o codigo do procedimento registrado na APAC.26

O ressarcimento relativo ao tratamento refere-se a um valor médio
mensal, conforme o esquema terapéutico adotado. Na quimioterapia, mesmo
com a realizagao do tratamento de forma continua ou em ciclos, a tabela de
procedimentos do SUS considera um valor médio mensal para um esquema
terapéutico, em vez de um valor diario ou por ciclo. O SUS realiza o
ressarcimento por competéncias, e ndo por ciclos; assim, cada procedimento
quimioterapico pode ser autorizado e ressarcido apenas uma vez por més. Apos
a execucao do procedimento, a APAC deve ser preenchida para que o
ressarcimento ocorra.?®

Dessa forma, com excecdo dos antineoplasicos adquiridos de forma
centralizada pelo Ministério da Saude e fornecidos aos hospitais credenciados
no SUS e habilitados em Oncologia, os hospitais sao responsaveis pela compra

e fornecimento dos medicamentos que eles mesmos padronizam, devendo



codifica-los e fatura-los conforme as normas estabelecidas nas portarias e
manuais.?8

Por fim, o financiamento do acesso a medicamentos utilizados no
tratamento antineoplasico é realizado de acordo com a l6gica de procedimentos,
de modo que os repasses do Ministério da Saude aos gestores do SUS sao
destinados ao pagamento dos prestadores.?®

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do
Ministério da Saude (MS), em articulacdo com a Secretaria de Atencao a Saude
(SAS), realiza a aquisicado centralizada dos seguintes medicamentos para
atendimento da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica: Dasatinibe, mesilato
de imatinibe, nilotinibe, pertuzumabe, rituximabe, trastuzumabe. Ainda, ha outros
medicamentos de aquisi¢ao centralizada pelo MS, que o acesso ocorre pelo
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: Talidomida e zidovudina.
Nenhum destes recomendados para CP.30:31

O modelo de reembolso por APAC para tratamento medicamentoso de CP
é referido por 6 cddigos, todos relacionados a procedimento de quimioterapia e
com o valor de restituicdo de R$ 1100,00 por procedimento, de acordo com os
dados do SIGTAP/Data SUS.%?

A DDT e o valor de APAC ndo contemplam ativamente os mais novos e
muitas vezes mais eficazes tratamentos para CP, o que ndo impede diretamente
a compra desses medicamentos, mas simultaneamente a incorporagao dos
tratamentos modernos também n&o implicam na aquisicdo efetiva e
disponibilizagao das terapias no SUS, mesmo o MS tendo um prazo de 180 dias
para disponibilizar o tratamento.52032 Em um levantamento, realizado pelo
Instituto Oncoguia, verificou-se que apenas 4% dos hospitais respondentes da
pesquisa contam com medicamentos de imunoterapia e terapia-alvo

recomendados pela ESMO para o tratamento de cancer de pulméo avangado.33
2. Metodologia
Para realizar uma revisao bibliografica sobre as barreiras de acesso aos

tratamentos medicamentosos para cancer de pulméo (CP) no Sistema Unico de

Saude (SUS), foi utilizada uma metodologia sistematica, fundamentada na



pergunta PICO. A populagao (P) de interesse incluiu pacientes com cancer de
pulméo, independentemente do estagio, atendidos pelo SUS. A intervencao (1)
concentrou-se no acesso aos tratamentos medicamentosos mais eficazes para
CP, enquanto a comparacdo (C) avaliou o acesso aos medicamentos
frequentemente prescritos. O desfecho (O) abordou as barreiras que dificultam
0 acesso a esses tratamentos. A pergunta norteadora foi: Quais as barreiras de
acesso aos tratamentos medicamentosos com melhores sobrevidas de
pacientes com CP encontradas no SUS?

Primeiro passo foi a definicdo dos conceitos de melhores opg¢des de
tratamento, com base nas diretrizes clinicas da SBOC, ESMO e NCCN, como
abordado na introdu¢do do trabalho, assim como o papel das instituicdes
publicas no atendimento desses pacientes. O escopo da revisao foi definido com
o proposito de identificar e analisar as barreiras que impactam o acesso aos
tratamentos que podem melhorar a sobrevida dos pacientes com CP no SUS.
Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que discutissem pacientes com
cancer de pulméao tratados pelo SUS, focando especificamente em tratamentos
medicamentosos e barreiras de acesso, excluindo intervengdes cirurgicas e
radioterapia. A abordagem com foco em outras neoplasias ndo foi critério de
exclusdo de artigos por poderem apresentar barreiras ou alternativas com
possiveis paralelos a jornada de pacientes com CP.

As fontes de dados selecionadas para a pesquisa incluiram as seguintes
bases, reconhecidas e indexadas: PubMed, Google Scholar e SciELO. Também
foi pesquisada a plataforma Connect Papers, que correlaciona estudos de
interesse a uma determinada publicacdo. A busca foi realizada por meio de
palavras-chave pertinentes, como "Cancer de pulmé&o", "Tratamento",
"Imunoterapia”, "Terapia-alvo", "Sistema Unico de Satude", "Acesso" e “Barreiras
de acesso”, descritores como "Diagndstico”, “Custo de tratamento” ou “Custo-
efetividade” e fatores “Socioeconémicos” também foram incluidos, sendo
possiveis gargalos para o acesso aos tratamentos. Os operadores booleanos
foram utilizados para otimizar os resultados: "E" foi aplicado para combinar
termos essenciais, como "Cancer de pulmao E Tratamento medicamentoso",
enquanto "OU" foi utilizado para incluir termos semelhantes, como "Barreiras de
acesso OU Acesso a medicamentos”. Para a base do PubMed foram aplicados

0s mesmos termos de busca, porém no idioma inglés. Foi utilizado filtro para os



ultimos 10 anos, considerando o surgimento de novas terapias, como a
imunoterapia, que demonstraram melhorias significativas nas sobrevidas dos
pacientes com cancer de pulmao, além da incorporagao do erlotinibe e geftinibe
na Conitec em 2013 e publicagdo da DDT de CP em 2014.534 Os resultados de
busca foram compilados no software Ryyan, para eliminar duplicatas e
classificagao posteriores das publicacdes selecionadas.

A triagem inicial envolveu a analise dos titulos e resumos dos artigos
encontrados, seguida pela leitura completa dos textos selecionados, a fim de
garantir a conformidade com os critérios de inclusdo. Dados relevantes foram
extraidos dos estudos selecionados, abrangendo informagdes sobre barreiras de
acesso, tipos de tratamentos e dados demograficos dos pacientes. As barreiras
identificadas foram classificadas em categorias, como financeiras, geograficas,
informacionais e estruturais, permitindo uma analise mais aprofundada. A sintese
dos resultados foi realizada qualitativamente, destacando as principais barreiras
e suas implicagdes para a sobrevida dos pacientes com cancer de pulméo no
SUS. Por fim, a discussao dos resultados possibilitou interpretar as barreiras de
acesso e propor intervengdes que poderiam melhorar o acesso aos tratamentos,

contribuindo para a redug¢ao das desigualdades no cuidado oncolégico no Brasil.

2.1 Revisao da literatura e selecao dos textos analisados

A revisao da literatura sobre o tema abordado resultou na identificagcao
inicial de 74 artigos, selecionados por meio da leitura de titulos e presenca dos
termos busca. Apés a remocéao de 3 duplicatas, o total de artigos considerados
para analise foi reduzido para 71. A leitura dos resumos, juntamente com uma
leitura dinédmica dos textos, permitiu a sele¢cao de 47 artigos para uma avaliagéo
mais detalhada. Dentre esses, 18 publicagdes foram escolhidas com base na
leitura completa e na aplicagado da pergunta de pesquisa, assegurando que os
artigos selecionados fossem realmente pertinentes para o trabalho. Essa fase foi
essencial em garantir a qualidade e a relevancia das informagdes para coleta de
resultados e abordar diferentes perspectivas para uma discussao critica sobre o

tema.



Figura 1. Filtro de selegdo dos artigos na revisdo de escopo da literatura cientifica.

- : -
74 artigos encontrados pelo
titulo e presenca dos termos de
busca

71 artigos filtrados pela
remocdo das duplicatas

47 selecionados pela leitura do
resumo e leitura dindmica do
texto

18 artigos escolhidos pela leitura
detalhada do texto com base na
pergunta de pesquisa

Fonte: Elaborado pelo autor.

Além da literatura cientifica revisada, foram incluidos dois documentos da
literatura cinzenta, especificamente reportagens do instituto Oncoguia, que
tratam diretamente do assunto. A inclusdo desses documentos enriqueceu a
revisao, oferecendo um olhar pratico e atual, e complementando as evidéncias

cientificas com informacdes acessiveis ao publico.

3. Resultados

Os principais resultados encontrados na literatura cientifica, relacionados a

pergunta PICO, foram compilados na Tabela 2.



Tabela 2. Principais resultados encontrados nos estudos selecionados durante

a revisgo.
N° da Titulo Metodologia | Principais resultados
referéncia -
Autor/ano
35 -Ana Cenarios Revisao de O diagnéstico de mutagbes em tumores €
Caroline desafiadores escopo crucial para selecionar tratamentos
Zimmer no tratamento adequados, mas o acesso ao perfil
Gelatti; et do genbmico e as terapias-alvo no Brasil é
al, 2020 cancer de limitado, principalmente por barreiras
pulmao financeiras. Apesar da incorporacdo de
drogas anti-tEGFR em 2015, a
disponibilidade de testes e medicamentos
ainda é insuficiente em 2020. O crizotinibe,
primeiro inibidor de ALK, foi aprovado em
2016, mas seu atraso resultou em mais de
700 mortes prematuras por falta de acesso.
Embora existam dados conflitantes sobre o
custo-beneficio de inibidores de tirosina
quinase, estudos sugerem que
medicamentos para mutagbes dirigidas
podem ser custo-efetivas. A falta de dados
locais aponta para a necessidade de
pesquisas regionais para desenvolver
programas eficazes de prevencéo,
diagnostico e tratamento do cancer de
pulm&o, além de diretrizes de triagem.3°
36 - Vladmir | Health Estudo Os pacientes do SUS com CP sao
de Lima Services observacional | diagnosticados em estados mais
Cordeiro; et | Access retrospectivo | avancados, mesmo apenas 30% sendo do
al, 2024 Inequalities in sistema privado. A publicacdo enfatiza a
Brazil Result urgéncia de uma revisdo completa dos
in Poorer procedimentos disponiveis no sistema
Outcomes for publico para pacientes com cancer de
Stage lll pulmao. Isso é necessario para promover
NSCLC— diagnosticos mais precoces, oferecer
RELANCE/ tratamentos adequados para cada cenario
LACOG 0118 clinico e garantir os melhores resultados
possiveis para todos o0s pacientes,
independentemente de sua condigao
socioecondmica.3®
37 - Marina | Discrepancies | Analise de A diferenca do custo dos melhores
Kelner; et Between the custo tratamentos por caso para CP avangado e
al, 2023 Cost of o valor reembolsado pelo SUS é de 9118%.
Advanced O estudo discute que essa discrepancia de
Lung Cancer custos cria uma barreira significativa de
Treatment and acesso aos tratamentos inovadores para os
How Much Is pacientes atendidos pelo SUS.%




Reimbursed by

the Brazilian
Public
Healthcare
System
38 - Rafael | Diferencas no | Coleta de O estudo constatou que existem diferencas
Aliosha tratamento dados consideraveis nos protocolos de tratamento
Kaliks; et al, | sistémico do retrospectiva | para os quatro tipos mais comuns de
2017 cancer no cancer (pulmdo, mama, colorretal e
Brasil: meu prostata) entre os 52 centros que
SUS é responderam as solicitagdes de
diferente do informacdes. Especificamente, 18 centros
teu SUS nao tinham nenhum protocolo institucional
de tratamento para esses canceres,
indicando uma lacuna no atendimento
padronizado.
Foi identificado que 16 centros ofereciam
tratamento para cancer de pulmao abaixo
dos padrdes recomendados. Por outro lado,
alguns centros ofereceram tratamentos que
excederam as diretrizes recomendadas,
com 8 centros oferecendo tratamentos
superiores para cancer de pulméo,
incluindo até nivolumabe e
pembrolizumabe (muito acima do padrao
SuUS).38
39 - Gabriel | Impacto na Analise O estudo enfatiza o contraste nos possiveis
Lenz; etal, | Sobrevida retrospectiva | resultados clinicos dos pacientes do SUS
2018 Livre de de dados com CPNPC com base nas opcgbes de
Progressao publicos tratamento disponiveis, destacando a
pela Falta de necessidade critica de acesso a terapias
Acesso a especificas para melhorar as taxas de
Inibidores de sobrevivéncia. O estudo levantou um
EGFR em numero de 1735 pacientes com mutacao
Carcinoma de EGFR no Brasil em 2017 e que apenas 71
Pulmao de pacientes permaneceriam em estado livre
Células nao de progressao dentro de 24 meses com QT
Pequenas no padrao, contra 312 para erlotinibe, 377 para
Sistema de gefitinibe e 388 para afatinibe, caso esses
Saude Publico medicamentos estivessem disponiveis no
Brasileiro SUS.*®
40 - Mariela | Os Pesquisa Apesar da existéncia da lei, existem
Santos descaminhos | qualitativa barreiras significativas que impedem sua
Lombardo, da Lei dos implementagdo efetiva. Muitos pacientes
2019 Sessenta dias ainda experimentam atrasos no acesso ao

e a realidade
dos pacientes
com
neoplasias
malignas

tratamento, muitas vezes excedendo o
prazo de sessenta dias. Isso € atribuido a
varios fatores, incluindo falta de recursos no
sistema de saude e ineficiéncias no
processo de encaminhamento.*?




41 - Natalie | Aalocacdo de | Revisao de A publicagdo compila como é feita a forma
Anceschi; et | recursos para | escopo de ressarcimento e aquisicdo de
al, 2020 o tratamento medicamentos oncologicos no geral no
medicamentos SUS, discutindo o papel dos CACONS e
o oncoldgico UNACONS para acesso aos tratamentos.*’
no Sistema
Unico de
Saude (SUS) -
revisao
integrativa
42 - Renan | Assisténcia Estudo Estudo descritivo com avaliacdo de
Martinelli Farmacéutica | descritivo de | pacientes (n=169) em tratamento para
Leonel; et a Pacientes coleta de cancer, em um hospital publico, ndo aborda
al, 2022 Oncoldgicos dados de 0 acesso diretamente a tratamentos para
em Uso de prontuarios cancer de pulmado. Porém cita que a
Anticorpos retrospectiva | principal forma de acesso a anticorpos
Monoclonais monoclonais se da por meio do SUS para
emum medicamentos Trastuzumabe, Rituximabe
Hospital de e Bortezomibe (n&o especificou a forma de
Referéncia do compra). Porém a judicializacdo aconteceu
Oeste de para 39,56% dos casos estudados. E as
Santa Catarina principais causas de interrupcao de
tratamento foram por causa de efeitos
adversos e toxicidade (n=15), falta de
medicamento (n=11) e atraso na liberacao
dos medicamentos (n=10).42
43 - Ana Avaliagao da estudo Aborda a incorporagdo de anticorpos
Flavia Souto | incorporagao descritivo monoclonais por recomendagdo da
Figueiredo de anticorpos CONITEC, porém nado aborda o acesso
Nepomucen | monoclonais efetivo dos medicamentos.*3
o; et al, para o
2020 tratamento
oncologico no
Sistema Unico
de Saude
44 - O custo Revisao de O estudo identifica desafios para a
Carolina econdmico do | escopo com implementagdo de uma politica integrada
Pedrosa cancer de painel de de rastreamento de cancer de pulmao.
Gomes de pulméao e a especialistas. | Além disso, especialistas relatam que
Melo; et al, | importancia do judicializagao gera incertezas de custo para
2023 rastreamento e o sistema.**
diagnostico
precoce
45 - Carlos | Viabilidade Entrevista A publicagdo discute a viabilidade
Vinicius socioecondmic | com painel socioecondmica da imunoterapia,
Jenezi a do uso de multidisciplin | enfatizando que, embora seja eficaz, os
Santos, imunoterapia ar altos custos representam desafios ao
2018 no tratamento acesso ao mesmo tempo que ressalta que

de cancer de
pulmao

0 acesso a tratamentos eficazes deve ser




garantido pelo Estado, pois se alinha ao
direito constitucional & saude no Brasil.#®

46 - Thiago | Acesso ao Analise Nao aborda os principais tratamentos
Borges tratamento qualitativa oncoldgicos de interesse.*®
Arcanjo, oncolégico do
2015 Sistema Unico
de
Saude na
Regido de
Saude do
municipio de
Barreiras
(Bahia, Brasil)
47 - Uma Estudo A publicagdo n&o aborda os tratamentos de
Mariana abordagem retrospectivo | interesse, porém levanta barreiras e
Araujo observacional | observacional | dificuldade encontradas no acesso de
Neves Lima, | sobre a idade outras terapias (QT para outras
2023 para inicio dos neoplasias), como acessibilidade
sintomas, geografica (344,10 km em média de
infraestrutura deslocamento para tratamento na regiéo
dos servigos Norte), sobrecarga em mais de 95% dos
de saude e leitos hospitalares em Sao Paulo, falta de
deslocamento conscientizagao, diferencas
para o socioeconbmicas e outros fatores que
tratamento causam dificuldades peculiares para cada
oncologico regido do Brasil no tratamento oncoldgico.4’
Rio de Janeiro
48 - Avaliacao do Estudo Estudo sobre cancer de préstata, mas
Amanda impacto na observacional | evidéncia que o acesso a imunoterapia
Caroline de | sobrevida retrospectivo | presente no sistema privado leva a
Souza global de com analise | melhores sobrevidas que os tratamentos
Costa, 2021 | pacientes com | multivariada | disponiveis no sistema publico podendo ser
cancer de para calculo | feito um paralelo para outras neoplasias.*®
prostata de curva de
metastatico de | sobrevida.
acordo com
acesso a
terapias no
sistema

publico versus
privado.




49 - Mario
Jorge
Sobreira da
Silva; et al,
2023

Estratégias
adotadas para
a garantia dos
direitos da
pessoa

com cancer no
ambito
Sistema Unico
de Saude
(SUS)

Estudo
qualitativo

O estudo analisa o problema de acesso a
saude em diferentes esferas para pacientes
oncoldgicos.

Dimensao assistiva: Ha uma necessidade
critica de expanséao e organizagdo da rede
de cuidados diagnésticos e terapéuticos
para pacientes com cancer. Isso inclui
melhorar o0 acesso aos tratamentos
necessarios e garantir que 0s servigos
sejam adequadamente estruturados para
atender as necessidades do paciente.
Dimensao judicial: O estudo destacou uma
preocupacgao crescente em relagao ao alto
numero de demandas judiciais para
tratamentos de cancer. Essa tendéncia
levanta questbes sobre a sustentabilidade
econdmica do sistema de saude e o
potencial de desigualdades no acesso aos
cuidados. Muitos pacientes recorrem a
acao judicial para obter medicamentos que
nao sao cobertos pelo SUS, indicando
lacunas sistémicas na prestagcdo de
Servigos.

Dimensao social: A pesquisa identificou
barreiras  significativas ao  acesso
relacionadas ao transporte e mobilidade
dos pacientes. Muitos pacientes enfrentam
desafios ao viajar para instalagbes de
tratamento, especialmente aquelas que
necessitam de cuidados especializados,
como radioterapia. Isso € particularmente
problematico para pacientes com doencgas
graves, como aqueles com metastases ou
problemas de mobilidade, que enfrentam
longos tempos de viagem e as demandas
fisicas de transporte.*®

50 -
Jakeline
Andrea de
Melo Souza;
et al, 2023

Fatores
associados ao
tempo para o
inicio do
tratamento do
cancer

de pulmio em
Minas Gerais,
Brasil

Estudo de
coorte
retrospectiva

Este estudo identificou que a maioria dos
tratamentos para cancer de pulmao em
Minas Gerais inicia-se no tempo previsto
pela Lei dos 60 dias. No entanto, observou-
se que o tempo para inicio do tratamento
esta associado a caracteristicas individuais
e a fatores relacionados a provisdo de
servicos nas macrorregides. Aborda
somente a quimioterapia e radioterapia
como opcao de tratamento.*°




51 - Rafael | Percurso Pesquisa Barreiras no Acesso aos Cuidados de
Turano assistencial de | qualitativa, Saude: Pacientes em cidades pequenas
Mota; et al, | pacientes baseada no enfrentaram desafios consideraveis para
2021 convivendo meétodo de acessar servicos de saude. O estudo
com grupo foca destacou que muitos pacientes recorreram
cancer de a saude privada para acelerar seu
pulmao diagnostico devido a falta de especialistas
e atrasos burocraticos no sistema publico.
Isso levou a um fenbmeno onde os
pacientes “peregrinam” por varios servigos
em busca de diagndsticos oportunos.
Barreiras Estruturais no Sistema de Saude
Publico: A pesquisa identificou barreiras
estruturais dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS), como limitagdes no numero
de exames que podem ser realizados
mensalmente pelos municipios. Essa
restricdo frequentemente forcava os
pacientes a buscarem testes necessarios
no setor  privado, mesmo para
procedimentos simples como exames de
sangue.
Impacto das Politicas de Humanizagao: O
estudo fez referéncia a Politica Nacional de
Humanizacdo do Brasil, que enfatiza o
acesso equitativo aos servigos de saude.
No entanto, os achados indicaram que a
implementagdo  dessas  politicas €
inconsistente, especialmente em areas
rurais, onde os pacientes frequentemente
se sentem negligenciados.®’
52 - Bianca | Oferta, acesso | Observaciona | O estudo constatou que, embora tenha
Maia Curty, | e utilizacdo da || transversal | havido um aumento na taxa de utilizacao de
2024 assisténcia com coleta testes diagndsticos ao longo dos anos,
oncoldgica de dados do | apenas 40,3% dos pacientes iniciaram o
ambulatorial e | DATASUS e | tratamento dentro de 60 dias apds o
hospitalar do com diagnostico, indicando  atrasos  no
Sistema Unico | entrevistas atendimento. Também avaliou inequidade
de Saude posteriores de recursos em diferentes instituicdes da
(SUS) na regiao e dificuldades  geograficas
Regiao enfrentadas por pacientes para acesso a
Serrana do saude.®?
Estado do Rio
de Janeiro

3.1 Acesso aos tratamentos




O estudo Diferengas no tratamento sistémico do cancer no Brasil: meu
SUS ¢ diferente do teu SUS de 2017 indicou que 50% dos centros nao
dispunham de terapias-alvo para cancer de pulmé&o (erlotinibe, gefitinibe,
afatinibe, crizotinibe) mesmo estando alguns destes medicamentos
recomendados na DDT e, inclusive, expressamente incorporados pela Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS. Centros de tratamento do
SUS também nao disponibilizavam, em sua grande maioria, tratamento com
bevacizumabe (utilizado na Saude Suplementar no tratamento de cancer de
pulméo).38

Uma atualizagao deste estudo foi publicada pela equipe da Oncoguia no
dia 15/05/2024, relatando: “Sete anos se passaram e podemos ver que as
desigualdades na oferta do tratamento seguem. No caso do cancer de pulmé&o,
fica ainda pior pois ndo temos disponivel para o paciente do SUS tratamentos
que oferecem tempo de vida com qualidade. O meu SUS continua muito
diferente do seu SUS.” A equipe entrou em contato com 268 instituicées, sendo
que 64 hospitais responderam a pesquisa com documentos satisfatérios para a
analise, e comparou os protocolos recebidos com trés documentos de referéncia:
as DDTs do Ministério da Saude atualizada em 2014, a Lista de Medicamentos
Essenciais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a escala ScoreCard
MCBS da European Society for Medical Oncology (ESMO), que categoriza
medicamentos oncolégicos pelo seu beneficio clinico e efetividade. Os
resultados mostram que 98% dos hospitais questionados n&o possuem o0s
tratamentos mais modernos e eficazes, como a imunoterapia. 49% n&o oferecem
os medicamentos para terapia-alvo erlotinibe e gefitinibe, incorporadas pela
CONITEC em 2013 e presentes na DDT de CP para mutagdo EGFR. Nenhum
hospital respondente disponibiliza o medicamento crizotinibe para mutacéo

ALK+, mesmo o medicamento tendo sido incorporado em 2022.53

3.2 Custo e modelo de aquisicao dos medicamentos

Considerando apenas os custos dos medicamentos, estima-se que o SUS
teria que fazer um investimento incremental de cerca de R$720.000 por caso de

cancer de pulmao avancgado para garantir o reembolso necessario para adquirir



todos os melhores tratamentos indicados. Considerando os dados
epidemiolégicos do INCA, o investimento incremental chegaria a quase R$13
bilhdes anualmente.3’

Em 2013, com a incorporagcao do erlotinibe e gefitinibe, o instituto
Oncoguia questionou o MS sobre os valores dos medicamentos (R$ 2.900,00 e
R$ 2.300,00, respectivamente) serem maiores que o valor da APAC (R$
1.100,00). Em resposta, a Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos
Estratégicos- SCTIE do MS esclareceu que apenas 5% dos casos eram elegiveis
a estes tratamentos, outros 95% dos pacientes faziam uso de quimioterapia

paliativa com custo aproximado de R$ 150,00.%

3.3 Diagndstico e inicio de tratamento

Um estudo coletou dados da vida real de 1.256 pacientes de sete paises,
incluindo 175 brasileiros. Todos os pacientes da coorte brasileira receberam pelo
menos tratamento de primeira linha. O teste de mutacao do EGFR foi realizado
em apenas 58% dos pacientes (17% dos quais apresentavam mutacgao) e o teste
de rearranjo do ALK foi realizado em 11% (nenhum teste positivo). A maioria dos
pacientes foi tratada com regime duplo de platina. Esses resultados podem
refletir o fato de que a maioria dos pacientes brasileiros com diagndstico de
cancer de pulmao nao pequenas células avancado/metastatico e que possuem
bons resultados no KPS estao sendo tratados com quimioterapia dupla de platina
devido ao acesso através do sistema publico de saude.3®

Mesmo com a lei dos 60 dias, que visa garantir o acesso oportuno ao
tratamento e diagnéstico oncolédgico dentro de 3 meses, muitos pacientes sofrem
atrasos que excedem em muito esse prazo. Em varios estudos, foi relatado que
o tempo de espera por exames e consultas ultrapassa 90 dias, com alguns casos
chegando a 211,8 dias. E embora exista a Rede Oncolégica pactuada, estes
usuarios utilizam do sistema misto (publico-privado), na tentativa de agilizar o
diagnéstico e tratamento.*°

A baixa qualidade de equipamentos, demora no atendimento, falta de

especialistas e equipamentos quebrados na rede publica levam a pacientes a



procuraram o setor privado para a realizagdo de exames, principalmente em

pequenas cidades.®’

4. Discussao

Os resultados encontrados permitem identificar que pacientes
oncolégicos no sistema publico enfrentam barreiras de acesso ao tratamento
oncolégico no geral, ndo s6 associado aos medicamentos com maior grau de
recomendacao. Foram identificadas barreiras relacionadas ao deslocamento,
devido as caracteristicas sociodemograficas de algumas regides do pais;
barreiras estruturais, enfrentando dificuldades no inicio do tratamento e
diagndstico, indo de encontro com a legislacéo; barreiras oriundas da falta de
politicas integradas para melhor rastreabilidade e manejo da doencga; além de
casos de acesso limitado a informacéo. Quando analisamos os tratamentos mais
eficazes, as complexidades s6 aumentam.40:47.50,51,52

A DDT elaborada em 2014, nao inclui os tratamentos desenvolvidos na
ultima década e que, por serem mais direcionados, geram menos internacgoes,
menores taxas de recidiva e de complicacdes, trazendo maior beneficio clinico,
tempo de vida e qualidade de vida aos pacientes.%35:36.39,53

O modelo de reembolso pela autorizagdo de procedimentos de alta
complexidade nao inviabiliza a aquisicdo de medicamentos com o custo maior
que da APAC, mas a nao atualizagdao do valor de restituicdo e os dados
apresentados sugerem que novos medicamentos incorporados s6 seriam
adquiridos provavelmente por meio de compra centralizada, o que atualmente
nao ocorre para CP, ou por meios alternativos, como parceiras com a Saude
Suplementar e farmacéuticas ou, principalmente, por meio da
judicializagdo.30-4244

Mais de 10 anos se passaram e o valor da APAC se manteve, enquanto
novos tratamentos surgiram e foram até incorporados pelo MS, como o caso do
durvalumabe, incorporado em abiril/2024. Considerando o periodo de 180 dias,
0 prazo para efetiva disponibilizacdo desse medicamento no sistema publico de

salde venceu no dia 14/10/2024. Mas este prazo nem sempre foi respeitado.®3



A disponibilizagdo de medicamentos em resposta a ordens judiciais leva
ao pior dos cenarios, pois implica em compras emergenciais a pregos
extremamente elevados, com um énus imenso para o sistema de saude coletivo
como um todo e para gestores com or¢gamento publico limitado. A outra face
deste problema é o conflito imposto ao médico assistente que se vé privado de
oferecer o melhor tratamento ao seu paciente (forgando-o a atuar contra a ética
em alguns casos), tratamento este que em alguns casos pode estar disponivel
em algum outro centro do SUS na mesma cidade.38

Os desafios encontrados em identificar a doencga, antes e apds o
aparecimento de sintomas, além do diagndstico incompleto para o tratamento
mais adequado, representam um fator oneroso para os pacientes e sistema de
saude, pois favorecem a progressao da doenga pela nao utilizacdo de
medicamentos alvo-dirigidos e/ou em estagios iniciais. Isso causa uma grande
perda na qualidade de vida e sobrevida dos individuos e grandes custos de

manejo de doengas graves para o sistema de saude.353°

5. Consideragoes Finais

O cancer de pulmao representa um desafio significativo para o Sistema
Unico de Saude (SUS), que deve equilibrar a necessidade de fornecer
tratamentos eficazes com as limitacdes orcamentarias. Este trabalho destacou
as barreiras de acesso que os pacientes enfrentam, revelando um dilema moral:
a obrigacao de oferecer o melhor tratamento possivel contrasta com o alto custo
dos medicamentos, que muitas vezes ndo € viavel dentro das restrigdes
financeiras do sistema.

Para navegar por essa realidade desafiadora, é essencial que adotemos
politicas integradas que ajudem a otimizar os recursos de saude disponiveis. A
regularizagédo e a padronizagao dos tratamentos recomendados pelo Ministério
da Saude, alinhando-os com os protocolos das instituicbes de saude e a pratica
clinica, sdo passos fundamentais para reduzir as desigualdades que existem no
acesso aos cuidados oncologicos. Isso ndo apenas garantira que os pacientes

recebam os tratamentos adequados, mas também permitira um planejamento



mais eficaz dos recursos limitados, assegurando que o SUS cumpra seu papel
de promover a equidade em saude.

A colaboragao entre diferentes setores da sociedade, incluindo governo,
profissionais de saude, farmacéuticas, a saude suplementar e organizagoées nao
governamentais, sera crucial para desenvolver estratégias que priorizem o
acesso a tratamentos ja incorporados e recomendados. Com isso estaremos nado
apenas minimizando as desigualdades, mas também melhorando a qualidade
de vida dos pacientes, familiares e amigos que encaram os impactos dessa

doenca tao devastadora.

6. Referéncias

1. INCA. Cancer de pulmao. 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/tipos/pulmao#:~:text=0%20c%C3%A2ncer%20de %2
Opulm%C3%A30%2C%20segundo,0%20terceiro%20entre%20as%20m

ulheres. Acesso em: 10 jan. 2024.

2. MELO, Carolina et al. O custo econdmico do cancer de pulmao e a
importancia do rastreamento e diagndstico precoce. 28 ago. 2023.

3. EMERICK, I. et al. Factors associated with diagnosis of stages | and Il lung
cancer: a multivariate analysis. Rev Saude Publica, v. 55, p. 112, 2021.

4. INCA. Doengas relacionadas ao tabagismo. 2022. Disponivel em:

https://www.qgov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-

saude/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/dados-e-

numeros-do-tabagismo/doencas-relacionadas-ao-tabagismo. Acesso em:
20 ago. 2024.

5. BRASIL. Comissédo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas de Cancer de Pulmao. Disponivel

em: https://www.gov.br/conitec/pt-

br/midias/artigos publicacoes/ddt capulmao 26092014.pdf. Acesso em:
15 jan. 2024.

6. BRASIL. Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

Relatério de recomendacao sobre o uso do crizotinibe no tratamento do



cancer. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/consultas/relatorios/2022/sociedade/20221213 rs 364 crizotin

ibe cancer.pdf. Acesso em: 10 jan. 2024.

7. SOUZA, Mirian Carvalho de; et al. Perfil dos pacientes com cancer de
pulmdo atendidos no Instituto Nacional de Cancer, segundo condigéo
tabagistica, 2000 a 2007. Rev. Bras. Epidemiol, v. 17, n. 1, p. 175-188,
2014. DOI: 10.1590/1415-790X201400010014.

8. LIMA, V. et al. Health Services Access Inequalities in Brazil Result in
Poorer Outcomes for Stage Il NSCLC—RELANCE/LACOG 0118. JTO
Clinical and Research Reports, V. 5, 2024. DOI:
10.1016/j.jtocrr.2024.100646.

9. ASCO. Systemic therapy for stage IV non-small-cell lung cancer:
American Society of Clinical Oncology clinical practice guideline update.
J. Clin. Oncaol., v. 35, n. 30, p. 3488-3515, 2017.

10.AZAM, F. et al. Performance Status Assessment by Using ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) Score for Cancer Patients by Oncology
Healthcare Professionals. Case Rep Oncol, 2019, v. 12, n. 3, p. 728-736.
DOI: 10.1159/000503095.

11.SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA CLINICA. Diretrizes SBOC:
Cancer de pulmao pequenas células. 2024. Disponivel em:
https://sboc.org.br/images/Diretrizes-2024/pdf/33---Diretrizes-SBOC-
2024---Pulmao-SCLC-v5-FINAL.pdf. Acesso em: 03 out. 2024.

12.NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK. NCCN Clinical

Practice Guidelines in Oncology: Small Cell Lung Cancer. 2024.

Disponivel em:
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/sclc.pdf. Acesso
em: 03 out. 2024.

13.DINGEMANS, A. et al. ESMO Guidelines for the management of small-
cell lung cancer: a practical guide. Annals of Oncology, v. 32, n. 7, p. 849-
877, 2021.

14.SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA CLINICA. Diretrizes SBOC:

Cancer de pulmao nao pequenas células doencga localizada e localmente

avangada. 2024. Disponivel em: https://sboc.org.br/images/Diretrizes-




2024/pdf/32---Diretrizes-SBOC-2024---Pulmao-NSCL C-localizado-v3-
FINAL.pdf. Acesso em: 03 out. 2024.

15.NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK. NCCN Clinical
Practice Guidelines in Oncology: Non-Small Cell Lung Cancer. 2024.

Disponivel em:
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/inscl.pdf.  Acesso
em: 03 out. 2024.

16.EUROPEAN SOCIETY FOR MEDICAL ONCOLOGY. ESMO Guidelines:
Non-Small Cell Lung Cancer. 2024. Disponivel em:

https://interactiveguidelines.esmo.org/esmo-web-

app/toc/index.php?subjectArealD=1&loadPdf=1. Acesso em: 03 out.
2024.

17.SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA CLINICA. Diretrizes SBOC:
Cancer de pulmao nao pequenas células avancado. 2024. Disponivel em:
https://sboc.org.br/images/Diretrizes-2024/pdf/31---Diretrizes-SBOC-
2024---Pulmao-NSCLC-avancado-v8-FINAL.pdf#page=14.09. Acesso
em: 03 out. 2024.

18.BRASIL. Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS

(CONITEC). Legislagao. Disponivel em: htips://www.gov.br/conitec/pt-

br/assuntos/a-comissao/leqgislacao. Acesso em: 03 out. 2024.

19.BRASIL. Comissédo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
(CONITEC). Relatorio: Portaria 38 a 40. 2013. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2013/cp38a40-

pt51.pdf. Acesso em: 03 out. 2024.

20.BRASIL. Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
(CONITEC). Portaria SCTIE/MS n°® 168, de 8 de dezembro de 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/relatorios/portaria/2022/20221208 portaria_sctie_ms_n168.pdf
. Acesso em: 03 out. 2024.

21.BRASIL. Diario da Uni&o. Portaria SECTICS/MS n° 21, de 18 de abril de
2024. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-

br/midias/relatorios/portaria/2024/portaria-sectics-ms-no-21-de-18-de-
abril-de-2024. Acesso em: 03 out. 2024.




22.BRASIL. Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
(CONITEC). Portaria SECTICS/MS n° 71, de 2023. Disponivel em:

https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2023/portaria-sectics-

ms-no-71.pdf. Acesso em: 03 out. 2024.

23.BRASIL. Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC). Portaria SECTICS n° 63, de 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2023/portaria-
sectics-no-63.2023. Acesso em: 03 out. 2024.

24.BRASIL. Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Disponivel em:

https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-

saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas/ddt. Acesso em: 17
jan. 2024.
25.ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA. Boa noticia: o

Ministério da Saude aumenta o valor das APACs para o tratamento da

leucemia e linfoma no Brasil. Disponivel em:

https://www.abrale.org.br/noticias/boa-noticia-o-ministerio-da-saude-

aumenta-o-valor-das-apacs-para-o-tratamento-da-leucemia-e-linfoma-

no-
brasil/#:~:text=A%20partir%20desta%20publica%C3%A7%C3%A30%2C
%20a,0%20valor%20de%20R%20%2411.644. Acesso em: 17 jan. 2024.

26.Ministério da Saude (BR), Sistema Eletrénico de Informacdes. Nota
Técnica n° 960/2018-NJUD/SE/GAB/SE/MS. Brasilia (DF); 2018

27.SILVA, Mario Jorge Sobreira da; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia Garcia

Serpa. Estratégias adotadas para a garantia dos direitos da pessoa com

cancer no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Rio de Janeiro:
Instituto  Nacional de Cancer, 2022. DOl 10.1590/1413-
81232022271.39502020.

28.Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atengdo Especializada a Saude.
Manual de Bases Técnicas da Oncologia — SIA/SUS - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais. Brasilia (DF); 2019.

29.Vieira FS. Assisténcia farmacéutica no sistema publico de saude no Brasil.
Rev Panam Salud Publica. 2010;27(2):149-56.



30.SAO PAULO. Secretaria da Saude. Medicamentos oncoldgicos.

Disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-

farmaceutica/medicamentos-oncologicos. Acesso em: 21 set. 2024.

31.BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Bulario.
Disponivel em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/. Acesso em: 21
set. 2024.

32.BRASIL. Ministério da Saude. SIGTAP. Procedimento 0304050172.
Disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304050172/09/2024. Acesso em:
21 set. 2024.

33.ONCOGUIA. Tratamentos para o cancer de pulmao oferecidos no SUS

estdo defasados em 10 anos. Disponivel em:

https://www.oncoquia.org.br/conteudo/tratamentos-para-o-cancer-de-

pulmao-oferecidos-no-sus-estao-defasados-em-10-anos/17145/166/.
Acesso em: 21 set. 2024.

34.BRASIL. Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS

(CONITEC). Erlotinibe para cancer de pulmao de células nao pequenas.
Relatorio de Recomendacao. 2013. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/06/836940/erlotinibe-final.pdf.
Acesso em: 21 set. 2024.

35.GELATTI, Ana Caroline Zimmer; LORANDI, Vinicius. Cenarios
desafiadores no tratamento do cancer de pulmao. J Bras Pneumol, v. 46,
n. 4, p. e20200388, 2020. DOI: https://dx.doi.org/10.36416/1806-
3756/e20200388.

36.Cordeiro de Lima, V; et al. Health Services Access Inequalities in Brazil
Result in Poorer Outcomes for Stage Ill NSCLC—RELANCE/LACOG
0118. JTO Clinical and Research Reports. Vol. 5 No. 3: 100646, 2024.

37.KELNER, M. et al. Discrepancies Between the Cost of Advanced Lung

Cancer Treatment and How Much Is Reimbursed by the Brazilian Public

Healthcare System. Value in Health Regional Issues, v. 33, p. 1-6, 2023.

38.KALIKS, Rafael Aliosha; MATOS, Tiago Farina; SILVA, Vanessa de
Araujo; BARROS, Luciana Holtz de Camargo. Diferengas no tratamento
sistémico do cancer no Brasil: meu SUS ¢é diferente do teu SUS. Braz J
Oncol, v. 13, n. 44, p. 1-12, 2017.



39.LENZ, Gabriel; PELLEGRINI, Rodrigo Azevedo; MICHELETTO, Lana
Becker; LAGO, Leonardo Stone. Impacto na Sobrevida Livre de
Progresséo pela Falta de Acesso a Inibidores de EGFR em Carcinoma de
Pulmdo de Células ndo Pequenas no Sistema de Saude Publico
Brasileiro. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 64, n. 1, p. 55-60, 2018.

40.LOMBARDO, Mariela Santos. Os descaminhos da Lei dos Sessenta dias
e a realidade dos pacientes com neoplasias malignas. 2019. Tese
(Doutorado em Enfermagem) - Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho", Botucatu, 2019.

41. ANCESCHI, Natalie; GUERRA, Lucia Dias da Silva. A alocacado de
recursos para o tratamento medicamentoso oncoldgico no Sistema Unico
de Saude (SUS) — revisédo integrativa. Curso de Especializagdo em
Economia e Gestdo em Saude. Faculdade de Saude Publica,
Universidade de S&o Paulo (USP).

42 .LEONEL, Renan Martinelli; REIS, Flavia Medeiros Dutra; ANDOLFATTO,
Daniel; OLIVEIRA, Gabriela Gongalves de. Assisténcia farmacéutica a
pacientes oncoloégicos em uso de anticorpos monoclonais em um hospital
de referéncia do Oeste de Santa Catarina. Revista Brasileira de
Cancerologia, v. 68, n. 3, p. e-152316, 2022. DOI:
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2022v68n3.2316.

43.NEPOMUCENO, Ana Flavia Souto Figueiredo; et al. Avaliagdo da

incorporagao de anticorpos monoclonais para o tratamento oncolégico no

Sistema Unico de Saude. J Assist Farmac Farmacoecon, v. 5, n. 2, p. 4-
12, abr. 2020. DOI: 10.22563/2525-7323.2020.v5.n2.p.4-12.

44 MELO, Carolina Pedrosa Gomes de; BOARATI, Vanessa; BISPO, Felippe
Costa; ROCHA, Mariana Skaf Esteves da; RODRIGUES, Giulia Beatriz
Brombine Alves; PENHA, Maria Sthefanny Cavalcante da. O custo
econdmico do cancer de pulmdo e a importancia do rastreamento e
diagnostico precoce. Nucleo de Saude e Politicas Publicas do Centro de
Regulagao e Democracia do Insper, ago. 2023.

45.SANTQOS, Carlos Vinicius Jenezi. Viabilidade socioecondmica do uso de
imunoterapia no tratamento de cancer de pulmao. 2018. Trabalho

Aplicado (Mestrado em Gestao para a Competitividade) — Escola de



Administracdo de Empresas de Sao Paulo, Fundacao Getulio Vargas, Sao
Paulo, 2018.

46. ARCANJO, Thiago Borges. Acesso ao tratamento oncoldgico do Sistema
Unico de Saude na Regido de Satde do municipio de Barreiras (Bahia,
Brasil). Monografia para conclusdo do curso médico da Faculdade de
Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, 2015.

47.LIMA, Mariana Araujo Neves. Uma abordagem observacional sobre a
idade para inicio dos sintomas, infraestrutura dos servigos de saude e
deslocamento para o tratamento oncoldgico. 2023. Tese (Doutorado em
Ciéncias) — Programa de Pds-graduagdo em Epidemiologia em Saude
Publica, Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagéo
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2023.

48.COSTA, Amanda Caroline de Souza. Avaliagdo do impacto na sobrevida
global de pacientes com cancer de prdostata metastatico de acordo com
acesso a terapias no sistema publico versus privado. 2021. Curso de Pos-
Graduacdo em Ciéncias da Fundacdo Antdnio Prudente - Area de
Oncologia, Sao Paulo.

49.SILVA, Mario Jorge Sobreira da; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia Garcia
Serpa. Estratégias adotadas para a garantia dos direitos da pessoa com
cancer no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). DOI: 10.1590/1413-
81232022271.39502020. Instituto Nacional de Cancer, Praga Cruz
Vermelha 23, Centro, 20230-130, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

50.SOUZA, Jakeline Andrea de Melo; ROCHA, Hugo André da; SANTOS,
Marcos Antdnio da Cunha; CHERCHIGLIA, Mariangela Leal. Fatores
associados ao tempo para o inicio do tratamento do cancer de pulmao em
Minas Gerais, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, n. 3, p. 1133-1146,
2022. DOI: 10.1590/1413-81232022273.02992021.

51.MOTA, Rafael Turano; MARTINS, Erika Ferreira; VIEIRA, Maria
Aparecida; COSTA, Simone de Melo. Percurso assistencial de pacientes
convivendo com cancer de pulmao. Revista Bioética, 2021, v. 29, n. 2, p.
363-373. DOI: 10.1590/1983-80422021292474.

52.CURTY, Bianca Maia. Oferta, acesso e utilizacdo da assisténcia
oncoldgica ambulatorial e hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS)

na Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro. 2024. Dissertacédo



(Mestrado em Saude Publica) — Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2024.
53.ONCOGUIA. Conitec inclui novos tratamentos para cancer de pulmao.

Disponivel em: hiips://www.oncoguia.org.br/conteudo/conitec-inclui-

novos-tratamentos-para-cancer-de-pulmao/17093/8/. Acesso em: 5 set.
2023.
54. ONCOGUIA. Nota: Ministério da Saude responde nossa pergunta sobre

medicamentos para cancer de pulmdo no SUS. Disponivel em:

https://www.oncoqguia.org.br/conteudo/nota-ministerio-da-saude-

responde-nossa-pergunta-sobre-medicamentos-para-cancer-de-pulmao-
no-sus/4794/8/. Acesso em: 5 set. 2023.

Documento assinado digitalmente

ub FERNANDO MUSSA ABUJAMRA AITH
g Data: 11/12/2024 17:23:25-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Gobriel Freitns
Gabriel de Almeida Freitas
12/12/2024




