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Valores e Decisões

Sociedade (quem paga)

Indivíduo
(quem recebe)



opinião técnica isolada
sem voz na agenda de incorporação
participação reativa
agências viam o mesmo conflito da indústria farmacêutica

Cenário pré-2024 – o papel da SBOC



tecnologias aprovadas sem alinhamento clínico
tecnologias reprovadas sem embasamento adequado
decisões/discussões contra um “especialista parcial”
paciente no fim da fila

Os efeitos do silêncio



Objetivo: tornar a SBOC parte confiável da solução
transparência
sustentabilidade
valor real ao paciente

Priorizar necessidades
Direcionar ações

Mudar o jogo



① evidência clínica robusta
② necessidade não atendida
③ carga da doença
④ lista OMS
⑤ custo-efetividade
⑥ impacto orçamentário

Princípios do índice







Régua de pontuação, priorização e direcionamento
1. Benefício Clínico (1 a 10 pontos)

ESMO - Magnitude of Clinical Benefit Scale



Régua de pontuação, priorização e direcionamento
2. Necessidade não atendida (0 ou 3 pontos)

Há opções alternativas?

Há nas diretrizes do sistema de saúde (SUS ou Saúde 
Suplementar) alguma opção terapêutica também recomendada 
na diretriz da SBOC?



Régua de pontuação, priorização e direcionamento
3. Carga da doença (0 ou 1 ponto) – em revisão

Condições de alta prevalência e com mais alto impacto 
no sistema de saúde

Cinco tipos de câncer mais incidentes no Brasil
mama, próstata, pulmão, colorretal e estômago



Régua de pontuação, priorização e direcionamento
4. Lista de Medicamentos Essenciais OMS (0 ou 1 ponto)

Ferramenta estratégica criada para orientar os sistemas de 
saúde na seleção de medicamentos prioritários



Régua de pontuação, priorização e direcionamento
5 e 6. Aspectos econômicos

Atendimento aos limiares de custo-efetividade

(se presentes)

0 ou 1 ponto

Gera ou não aumento de custo no sistema de saúde

-1 ou 2 pontos



Régua de pontuação, priorização e direcionamento
Da nota à ação

11 a 17 – Prioridade 1

Ação estratégica e engajamento ativo

7 a 10 – Prioridade 2

Apoio técnico e análise de viabilidade

4 a 6 – Prioridade 3

Monitoramento e discussão estratégica

1 a 3 – Prioridade 4

Sem recomendação ativa



Régua de pontuação, priorização e direcionamento
Da nota à ação

Nível 4Nível 3Nível 2Nível 1Ação

X
Submissão direta ou engajamento de stakeholders para 
realizarem a submissão

XXEndosso prévio

XXXX
Elaboração de Nota Técnica para Apuração do Score (Índice SBOC) 
no início do processo

XX--Apoio condicionado (aplicável apenas aos Níveis 3 e 4)

XXXXParticipação nas reuniões técnicas como convidada da AMB 

XX
Live de discussão com Comitê de Especialidade durante o período 
da Consulta Pública

XXXXEnvio de contribuição à Consulta Pública 

X
Solicitação de realização de Audiência Pública em caso de 
negativa (apenas Conitec, já que na ANS é etapa obrigatória)

XXXParticipação em Audiência Pública 

XRecurso em caso de negativa

X
Análise jurídica sobre eventual ilegalidade do ato de não 
incorporação para subsidiar eventual demanda judicial



Aonde estamos, ainda?

75 % dos brasileiros dependem do SUS

maioria das drogas recentemente  já “incorporadas” seguem indisponíveis

regra 180 dias quase nunca cumprida







Estudo de caso

Gefitinibe

no tratamento do câncer de pulmão EGFRm metastático

Benefício clínico – 8 pontos

ESMO A + recomendação SBOC forte

Necessidade clínica não atendida – 0 ponto

quimioterapia ainda é opção

Carga de doença - 1 ponto

Lista da OMS - 0 ponto

Aspectos econômicos – 0 ponto

Está dentro do limiar de C/E mas gera incremento de custos

prioridade 2



Estudo de caso

Ribociclibe

no tratamento adjuvante (junto com IA) para ca mama RH+ Her2-, estádios II e III

Benefício clínico – 10 pontos

ESMO A + recomendação SBOC forte

Necessidade clínica não atendida – 0 ponto

IA em monoterapia é opção

Carga de doença - 1 ponto

Lista da OMS - 0 ponto

Aspectos econômicos - -1 ponto

Não está no limiar de C/E e gera incremento de custos

prioridade 2



Estudo de caso

Ribociclibe

no tratamento paliativo em segunda linha para ca mama RH+ Her2- metastático

Benefício clínico – 10 pontos

ESMO 5 + recomendação SBOC forte

Necessidade clínica não atendida – 0 ponto

troca da HT em monoterapia é opção

Carga de doença - 1 ponto

Lista da OMS - 0 ponto

Aspectos econômicos - -1 ponto

Não está no limiar de C/E e gera incremento de custos

prioridade 2



Estudo de caso

Imunoterapia (Pembrolizumabe ou Nivolumabe) 

no tratamento do melanoma metastático

Benefício clínico – 7 pontos

ESMO 5 + recomendação SBOC forte

Necessidade clínica não atendida – 0 ponto

Dacarbazina em monoterapia ainda é opção

Carga de doença - 0 ponto

Lista da OMS - 0 ponto

Aspectos econômicos - -1 ponto

Não está no limiar de C/E e gera incremento de custos

prioridade 3



Estudo de caso

Ivosidenibe

no tratamento paliativo de colangiocarcinoma (segunda linha)

Benefício clínico – 2 pontos

ESMO 2 + recomendação SBOC não forte

Necessidade clínica não atendida – 0 ponto

Quimioterapia ainda é opção

Carga de doença - 0 ponto

Lista da OMS - 0 ponto

Aspectos econômicos - -1 ponto

Não está no limiar de C/E e gera incremento de custos

prioridade 4





Avaliação dos impactos iniciais

SBOC como protagonista 

na preparação para defesas de incorporação

Ganhos de voz

agencias convidam SBOC para discussão

aceitação de notas técnicas como anexos oficiais

Compreensão dos especialistas

maior participação nas discussões de incorporação

maturidade na aceitação dos valores



Discussão para 2025

Redefinição do que (não) foi incorporado

para redefinição de prioridades

para identificação de ilegalidades

Aprimoramento do índice

participação ativa dos especialistas

participação da sociedade

rediscussão das notas e matrizes
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