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ESMO-MCBS e Conitec: o valor de medicamentos
oncoldégicos para médicos corresponde ao valor

percebido pelos gestores e pagadores no Sistema Unico
de Saude?

Eixo tematico: ATS aplicada

Ludmila Peres Gargano, Mariana Millan Fachi, Vinicius Lins Ferreira, Layssa Andrade Oliveira, Haliton Alves de Oliveira
Junior, Rosa Camila Lucchetta.

Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducao: O conceito de “valor” de uma tecnologia em satide pode ser ambiguo e é intrinsecamente dependente da perspectiva
em questao. Todavia, é inquestionavel que a dimensao do beneficio clinico produzido quando comparado as alternativas disponi-
veis pode representar grande parte deste valor. Nesse sentido, a Sociedade Europeia de Oncologia Médica (ESMO) desenvolveu a
ESMO-MCBS (do inglés, ), uma ferramenta validada e reprodutivel para padronizar a classificacdo do beneficio clinico relativo de
terapias oncoldgicas, considerando a eficacia e a seguranca. Sem embargo, outros aspectos sdo igualmente relevantes sob a pers-
pectiva da tomada de decisdo sobre reembolso e incorporacdo como aqueles adotados pela Conitec como a custo-efetividade e o
impacto orcamentario. Assim, este trabalho se propde a discutir o papel e a relevancia da ferramenta ESMO-MCBS na tomada de
decisdes em satide sob a perspectiva do Sistema Unico de Satide, ao avaliar recomendacdes da Conitec sobre terapias oncolégicas
e as respectivas classificacdes recebidas na ferramenta.

Método: Trata-se de uma andlise documental, na qual foi selecionada uma amostra por conveniéncia de Relatérios de Reco-
mendacao submetidos para avaliacdo da Conitec, de 2022 a 2024, sobre terapias para tumores sélidos. Dos relatdrios sele-
cionados, foram extraidas informacdes sobre ademanda (tecnologia, indicacdo e comparador) e os principais resultados rela-
cionados aos beneficios clinicos (eficacia e seguranca) e econdmicos (custo anual de tratamento, razdo de custo efetividade
incremental [RCEI] e impacto orcamentario [IO] acumulado em cinco anos). Paralelamente, foram realizadas buscas no site
da ESMO-MCBS para identificar os escores pela ferramenta para cada tecnologia selecionada na amostra, considerando a
mesma indicacdo e comparador. Para tecnologias no contexto ndo curativo a ferramenta classifica o beneficio de 1 (pontu-
acdo minima) a 5 (pontuacdo maxima), e quanto maior a nota, maior o beneficio clinico produzido.

Resultados: Foram avaliadas oito terapias oncoldgicas, das quais a maioria (n=6) recebeu recomendacéo final desfavoravel
para incorporacéo pela Conitec, sendo que para estas, as notas ESMO-MCBS foram 3 (n=1), 4 (n=4) e 5 (n=1). O nivolumabe
paracancer de cabeca e pescoco foi o tinico com nota maxima (ESMO-MCBS 5/5) e teve o maior custo anual de tratamento (R$
401.642). Duas tecnologias receberam recomendacéo final favoravel: abiraterona para cancer de préstata e durvalumabe para
cancer de pulmao avancado (nota ESMO-MCBS 2 e 4, respectivamente) sendo as Unicas com RCEI dentro do limiar de custo-
-efetividade do SUS (R$ 36.759 e R$ 118.192 por QALY, respectivamente). Apesar de apresentar menor nota na ferramenta, a
abiraterona para cancer de préstata teve amenor RCEl e custo anual (R$ 8.468) de tratamento entre as tecnologias avaliadas.
Conclusao: Embora as abordagens da ESMO e Conitec convirjam na importancia ao privilegiar tecnologias que produzam
maiores beneficios clinicos a sociedade, os aspectos econdmicos parecem exercer um peso maior nas decisdes da Conitec,
o que estd alinhado com os preceitos de sustentabilidade do sistema. Diferentemente de outros estudos que sugeriram cor-
relacdo entre a classificacdo e a direcdo da recomendacao de outras agéncias (e.g. NICE), a notada ESMO-MCBS parece nao
ser fator determinante para a decisdo da Conitec.
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Financiamento: Este estudo foi elaborado pela Unidade de Avaliacdo de Tecnologias em Satude (Uats) do Hospital
Alemao Oswaldo Cruz (Haoc), por meio da parceria com o Ministério da Satide via Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satude (Proadi-SUS).
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