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1. Atualizacdo dos Grupos de Trabalho — Acérddo n° 1944/2019 do TCU;

2. Apresentacao do Projeto NATS;

3. Aprovacao do calendario de reunides do CONSINCA 2020;

4. Informes gerais.

Aos onze dias do més de dezembro de 2019, as 10 horas, no Auditério | do Prédio-Sede do
Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva - INCA, reuniu-se o Conselho
Consultivo do INCA — CONSINCA, com as presencas e auséncias registradas acima, para
deliberar sobre os pontos da pauta do dia. A Presidente do CONSINCA, Dra. Ana Cristina Pinho,
cumprimentou os presentes e iniciou a reuniao.

Deliberagées:
1. Atualizagdo dos Grupos de Trabalho — Ac6rddo n° 1944/2019 do TCU:

A Dra. Ana Cristina iniciou com a atualizacdo com relagcdo aos grupos de trabalho que foram

criados com base no relatdrio do Tribunal de Contas da Unido (TCU) — Acérddo 1944/2019.
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Lembrou que na ultima reunido do CONSINCA, em 26 de novembro de 2019, foi deliberado
que o INCA solicitaria a dilagdo do prazo para apresentacdo do documento final solicitado
pelo TCU, para mais 90 dias. Em seguida, passou a palavra ao Sr. Luiz Eduardo Chauvet, Chefe
de Gabinete Substituto o INCA, para atualizacdo quanto ao status da solicitacdo. O Sr. Luiz
Eduardo relatou que, ao prepararem o documento de solicitacdo de dilacao de prazo ao TCU,
se deram conta que, como a demanda partiu do Nucleo Juridico do Ministério da Saude
(NUJUR/MS), o INCA deveria solicitar que o NUJUR/MS pedisse a dilagdo do prazo ao TCU.
Entdo, conforme orientacdes do NUJUR, foi feito um despacho para o DAET/SAES/MS. A Dra.
Ana Cristina questionou como ficara o prazo para o retorno. O Sr. Luiz Eduardo respondeu que
como a dilagdo do prazo é uma liberalidade do TCU, pode-se trabalhar considerando que o
prazo foi dilatado, e ao voltar a resposta do TCU, caso ndo se consiga a dilacdo, se pode
deliberar o que sera feito, mas a principio se pode trabalhar com esse cenario. A Dra. Maria
Inés Gadelha orientou que o despacho poderia ter sido encaminhado direto ao Gabinete da
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude — SAES/MS e solicitou o NUP para
acompanhamento. Os participantes da reunido discutiram e fizeram suas consideracdes em
relacdo ao trabalho dos grupos, que tiverem como tema: 1- Andlise da viabilidade de
criacdo de diretrizes para implementacdo das linhas de cuidado para cada tipo de
cancer (+ frequente), com base em protocolos clinicos e de regulacdo do acesso; 2-
Estruturacdo da rede em relacdo ao diagndstico + andlise de viabilidade da criacdo de
centros regionais de diagndstico; e 3 - Avaliacdo do desalinhamento entre valores pagos
pelo SUS e custos efetivos da realizacdo dos exames. Finalizando, a Dra. Maria Inez
informou que a Portaria SAES/MS n° 140/2019 estava pautada na proxima reunido da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

2 - Apresentacgao do Projeto NATS:

A Dra. Ana Cristina apresentou a Dra. Liz Almeida, nova Coordenadora de Prevencao e
Vigildncia — CONPREV/INCA, que fez um predmbulo sobre O Nucleo de Avaliagdo em
Tecnologia de Saude do INCA (NATS/INCA). Relatou que em 2011, o Ministério da Saude
decidiu criar vinte e quatro NATS no Brasil e o Rio de Janeiro foi o estado que recebeu o maior
numero de NATS, com cinco unidades, sendo uma delas o do INCA. Ja existiam pessoas
trabalhando nessa area, mas ndo existia uma estrutura formal. Entdo, foi criada a Rede

Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS) que teve a grande demanda de
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sensibilizar toda uma forga de trabalho pra trabalhar com base em evidéncia e nog¢bes de
custo-efetividade, pois é necessario ter um racional para adequar a incorporacdao das novas
tecnologias no orgamento. Relatou que quando esses NATS foram criados ndao haviam pessoas
efetivamente formadas para se montar equipes inteiras, entdo o INCA montou uma equipe
minima e ofereceu uma série de cursos técnicos para a capacitacdo dos funciondrios da
Instituicdo e até de outros NATS do Rio de Janeiro e, ao mesmo tempo, o Ministério da Saude
também ofereceu essa formacdo. Informou que a Dra. Renata Leborato Guerra, médica
pesquisadora do NATS/INCA, iria apresentar esses os dados a partir de 2016. A Dra. Maria Inez
solicitou a palavra para complementar que, quando se abriu a Comissdao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), pela Lei n° 12401/11 (Altera a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporag¢éo de tecnologia em
saude no dmbito do Sistema Unico de Satide - SUS), é que o Brasil teve de reagir e formar recursos
humanos pra fazer avaliagdo de tecnologias em saude, entdo criou-se um campo de trabalho e
conhecimento no Brasil enorme, a partir de 2011. O grande demandador, que é a CONITEC, se
reline todo més e precisa que essas tecnologias sejam avaliadas. Ressaltou que o NATS/INCA
se tornou mais visivel, pois passou a prestar servicos a CONITEC. A Dra. Renata, iniciou a
apresentacdo ressaltando o conceito da importancia para a sustentabilidade do Sistema de

Saude.

I —

Avaliagdo de Tecnologias em Saude

Nicleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saide (NATS)
Instituto Nacional de Cancer (INCA)

—
(INCA

Apresentagcdo em anexo

Explicou que o conceito de avaliagdo de tecnologia em saude é um conjunto de métodos
cientificos para verificar se uma determinada tecnologia da saude é segura, eficaz, efetiva,
eficiente e economicamente viavel, em comparagdo ao termo ativo. Ressaltou que tecnologias
em salde podem ser medicamentos, dispositivos médicos, testes de diagndstico,
procedimentos cirurgicos e, até mesmo processos dentro de uma determinada Unidade de
Saude. Apresentou os dois principais objetivos de uma tecnologia em salde, os projetos

desenvolvidos e sobre o que o NATS/INCA espera pra contribuir a partir de 2020. Explicou que,
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na cadeia de pesquisa, quando uma tecnologia surge tem os estudos pré-clinicos laboratoriais
em modelos animais, depois de aprovada, ela segue para os estudos clinicos nos humanos, e
por ultimo entra a avaliagao de tecnologias em saude para avaliar a evidéncia de seguranca e
beneficio e a relagdo de custo-efetividade no pacto orcamentdrio do Sistema de Saude.
Destacou a importancia de se avaliar quais tecnologias trazem maior beneficio para a
sociedade, de acordo com os recursos financeiros, que sdo finitos. Relatou a dificuldade de
equilibrar essa balanca por que isso é um ciclo, pois se tem o envelhecimento da populagdo e a
mudanca no perfil das doengas, entdo as pessoas utilizam mais a tecnologia, aumentam a
demanda por cuidados de salude, que por sua vez, gera informagdo com mais tecnologias
surgindo. Explicou que a avaliacdo é separada em 3 etapas: a primeira avalia uma tecnologia
nova por um padrdo que ja existe no Sistema de Saude. Se avalia a seguranca, a eficacia ou
efetividade, se existem beneficios e se os mesmos compensam os riscos. Uma vez que a
tecnologia mostrou que possui beneficios e compensa os riscos é passado para a etapa
seguinte, que é a eficiéncia, e esta normalmente vem com custo adicional, entdo é avaliado se
esse custo adicional é proporcional ao beneficio profissional que ela estd trazendo. Se a
tecnologia tiver um custo-efetividade aprovado, segue para a terceira parte que é a avaliacdo
de impacto or¢camentdrio. O Dr. Renan Clara, representante da Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica (SBOC), citou que a SBOC submeteu o medicamento Ipilimumab ao Governo,
sendo feito um trabalho muito arduo para elaborar cada um dos documentos necessarios, sem
nenhum apoio da indlstria. Ressaltou que é necessdrio se ter muito cuidado na comparagao
custo-beneficio. Informou que vao conversar com os NATS para que possam receber ajuda na
elaboracdo desse tipo de documento. A Dra. Ana Cristina levantou a questdo do conflito ético
do profissional de salde, especialmente o médico, que é o prescritor, pois a graduacdo médica
ndo inclui Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS), ndo ha treinamento, entdo o modelo
mental e os valores profissionais ndo funcionam dentro da légica da tecnologia em saude. O
Dr. Renan acrescentou que a SBOC estd fazendo muitos cursos para que os oncologistas
entendam o que é CONITEC, o que é SUS, e o que cada um faz. Estdo montando todo um
trabalho para educar no que for possivel em questdo pra construgdo das ATS. O Sr. Luiz
Eduardo Chauvet, acrescentou que a Lei de Introdugdo as Normas do Governo Brasileiro é uma
lei que serve de fonte de interpretacdo das demais leis do Brasil, e dez artigos desta lei

determinam que todos os entes, sejam do executivo, legislativo ou judicidrio, devem avaliar os
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impactos, inclusive orcamentarios, de suas decisGes. Tanto o Superior Tribunal de Justica (STJ)
quanto Supremo Tribunal Federal (STF), pelo menos na questdo de medicamentos, ja tém
parametros para que se conceda o medicamento, como, saber se ele é experimental ou nao,
se estd aprovado pelo SUS e se passou pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
no SUS (CONITEC). E também tem a questdo da prescri¢cdo, porque se o médico der subsidios,
0 juiz, que é leigo, dara a decisdo, mas ja se tem alguma sinalizacdo de mudanca nesse cenario.
A Dra. Renata finalizou apresentando os projetos realizados de 2016 a 2019 e os projetos
futuros. O Dr. Paulo Henrique Almeida, representante do Departamento de Gestdo e
Incorporacdo de Tecnologias e Inovacdo em Saude (DGTS/SCTIE/MS), informou que o DGTIS,
como Secretaria-Executiva da CONITEC, tenta padronizar esses relatorios. Relatou que algumas
iniciativas surgiram a partir de um Férum de ATS com todos os atores envolvidos, os
tomadores de decisdao. Uma das coisas que ficaram decididas foi colocar os nomes das pessoas
que fizeram esses relatdrios, a partir da decisdo final da Comissdo. Outra decisdo foi
disponibilizar o dossié da indUstria no site, sendo possivel visualizar como cada relatdrio foi
feito. Ressaltou que estdo tentando implementar e melhorar enquanto Departamento e
Secretaria-Executiva da CONITEC, o processo de transparéncia do relatério e de padronizagao.
Informou também que estdo comecando a atualizar todas as diretrizes, principalmente a de
parecer técnico-cientifico (PTC). Os participantes discutiram sobre o assunto e parabenizaram
o NATS/INCA pelo trabalho. A Dra. Ana Cristina ressaltou que foi analisado na Coordenacéo de
Administracdo do INCA e ndo foi identificada uma metodologia padronizada para a tomada de
preco, entdo o desafio é gigante. Declarou que o CONSINCA é, e continuara sendo, o férum
mais adequado e qualificado pra conduzir essas discussdes. Ressaltou que seria muito
importante a participacdo do CONASS nas reunides, pois acrescentaria muito nas discussdes
por conta do seu conhecimento de SUS e de politica de saude. Finalizou informando que houve
uma reunido com o NATS/INCA e a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS), com vistas
a estreitar essa parceria para poderem contribuir bastante, do ponto de vista técnico, para as
tomadas de decisdo da ANS.

3 - Aprovagao do calendario de reunioes do CONSINCA 2020:

O calendario com as datas previstas para as reunides de 2020 foi apresentado e aprovado
pelos membros do Conselho.
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Informe: A Dra. Ana Cristina comunicou que esta sendo retomado o Grupo de
Trabalho de Cirurgia Oncoldgica, que vai se reestruturar com a inclusdo com dois
representantes de auditoria do DENASUS, até pra qualificar mais essas questdes. Em
seguida, agradeceu a presenca de todos, e nada mais havendo a acrescentar, deu por
encerrada a reunido. Debora Cristina Malafaia Fernandes, Rio de Janeiro, 11 de

dezembro de 2019.
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Nucleo de Avaliacao de Tecnologias em Saude (NATS)
Instituto Nacional de Cancer (INCA)



Avaliacdao de Tecnologias em Saude (ATS)

Conjunto de métodos cientificos para verificar se uma determinada tecnologia da saude é
segura, eficaz, efetiva, eficiente e economicamente viavel em comparacao a alternativas.

» Embasar os gestores na tomada de decisdo: Health Technologies

incorporagdo/desincorporagdo das tecnologias nos sistemas de Drugs Medical  pygnoics —_ Surgical
saude, visando o uso eficiente de recursos.

» Orientar os profissionais de satide sobre o uso apropriado da
tecnologia: posologia, grupos especificos de pacientes que se
beneficiarao, entre outros.

Organisational & support systems

REBRATS, 2014



Da ciéncia

Use/consumption

Emerging

New

Dose Ranging
Phase 2b

Established

Obsolete

Preclinical Clinical

Studies

. Studies

Registry

ANVISA

HTA HTA HTA

Alteration Exclusion

CONITEC (SUS) / ANS — Rol minimo Saude Suplementar

Marketing
Authorization
Submission

" Para decisao



S —

Cenario Mundial da Saude
Envelhecime

da
Novas ﬁ o ~

Aumento da demands
Ao e
tecnologia F’O%‘Jlsga o POr cuidados em sagide |
uda \
nto mudal
S Aumitos oerfil das Grande oferta de
dos cu dofhcas novas tecnologias em
saude
nda Aumento do uso de
a . ,
Der;or tecnologias em saude
cuidados Recursos financeiros
em salude

Alto custo das

disponiveis tecnologias em saude



Oferta x custos de novas tecnologias

Oncoldgicos aprovados pelo FDA de 1949-2014

Monthly and Median Costs of Cancer Drugs at the Time of FDA Approval
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Gastos elevados significam melhores desfechos?

1.1.3. Life expectancy at birth and health spending
per capita, 2011 {or nearest year)

Life expectancy in years
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Perspectiva ampla da ATS para tomada de decisao

TOMADA DE DECISAO

CLiNICA ECONOMICA

Seguranca Indicagdes Custos Eficiéncia
Eficacia Efetividade Custo-efetividade
Populagao Beneficiada Custo-utilidade
Outros Resultados Custos de Oportunidade

Impacto Orgamentario

PACIENTE

Impacto Social  Reagdes Psicolégicas

ORGANIZACIONAL

Etica Conenilnd Difusao Acessibilidade
Aceitabilidade Outros Aspectos Logistica Capacitagdo
Utilizacao Sustentabilidade

Aline Silveira Silva. MBA Economia da Saude e ATS. Hospital Alem&do Oswaldo Cruz, Sdo Paulo.
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Perspectiva cientifica da ATS
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Existe beneficio? O beneficio compensa os

riscos?

Seguranca Revisao sistematica:
Eficacia » Ensaios clinicos

Efetividade » Estudos observacionais

» Panorama mais abrangente e ndo enviesado sobre o tema

Literatura

A favor

99

Revisao sistematica

N o v hs wDh R

Identificacdo (busca nas bases bibliograficas)
Recuperacao (gerenciador de referéncias)
Selecdo titulo/resumo

Selecao texto completo

Extracdo de dados

Avaliagao do risco de viés dos estudos
Analise e sintese de dados
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Avaliando o beneficio

Cancer de pancreas

Tarceva®, em combinagdo com gencitabina, € indicado para o tratamento de primeira linha de pacientes com
cancer de pancreas localmente avangado. irressecavel ou metastatico.

Tarceva®

(cloridrato de erlotinibe)

VOLUME 25 -+ MNUMBER 185 -+ MAY 20 2007

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY

Erlotinib Plus Gemcitabine Compared With Gemcitabine
Alone in Patients With Advanced Pancreatic Cancer:

A Phase III Trial of the National Cancer Institute

of Canada Clinical Trials Group

A total of 569 patients were randomly assigned.|Overall survival |based on an intent-to-treat
analysis was significantly prolonged on the erlotinib/gemcitabine arm_with a hazard ratio (HR) of
0.8295% CI, 0.69 to 0.99| P = .038, adjusted for stratification factors;|median 6.24 months v 5.91
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Pesando riscos e beneficios

Diferenca na sobrevida mediana:

li ida?
6.25 vs. 5.91 meses = 10 dias Qualidade de vida

} Relevante clinicamente?
Preferéncias?

Adverse Events:

* Interstitial Pulmonary Disease : 2.5% vs 0.4%

* Diarrhea, dehydration, electrolyte imbalance, and renal
failure

* Hepatitis, hepatic insufficiency

» Gastrointestinal perforations ...



O custo adicional é proporcional ao

beneficio ganho? Estamos dispostos a Eficiéncia Avaliacdo economica
pagar? Custo-efetividade

Maior custo ~ . .
Melanoma avangado nao cirurgico e metastatico
Sobrevida global
. e Terapias sistémicas 1ano 2 anos 3 anos 4anos 5anos
Pior cenério Em gerall, n_ovas P
tecnologias Terapia padrdo
® Maior efetividade Dacarbazina O 36,4-421%  17,8% 12,1%  97%  88%
Menor efetividade
Imunoterapia isolada
Em geral, Cenario ideal
tecnologia vigente Cost-saw'ng Ipilimumabe 58,2-64,8% 6 34% 30% 26%

Nivolumabe 72,9% 59% 46% 44%
Menor custo
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Vs e Cost (RS) Incremental Incremental ICER
i Cost (RS) QALY (R$/QALY)

Dacarbazina | 7.020,99 l 0,94 |

| |
Ipilimumabe |, 87.960,82 : 80.939,83 , 1,27 : 0,33 244.673,26
Nivolumabe L264922664 176.961,84 L — 176 — 4 0,49 362.543,48

» Enquanto o beneficio foi até 1.87 vezes maior para imunoterapia, o
custo da terapia foi até 38 vezes maior em comparacao a dacarbazina

Com a incorporacao do ipilimumabe no lugar da dacarbazina para tratamento do
melanoma metastatico, “RS 245.000 seriam gastos adicionalmente por paciente para
aumentar a sua sobrevida em um ano ajustado para qualidade (com qualidade perfeita).

Value Health Reg Issues. 2019 Jun 4;20:103-109.
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Podemos pagar?

Viabilidade

Avaliacdo econdmica

economica Impacto orcamentario
Medicamento Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5 Total acumulado
Dacarbazina 7.735.185,44 19.899.384,56 32.120.450,72 44.168.459,96 56.329.652,98 160.253.133,67

Ipilimumabe

100.037.511,75

161.670.364,83

170.260.593,45

171.064.087,25

174.446.858,83

777.479.416,10

Incremental

92.302.326,31

141.770.980,27

138.140.142,73

126.895.627,29

118.117.205,85

617.226.282,43

Medicamento

Ano 1

Ano 2

Ano 3

Ano 4

Ano 5

Total acumulado

Dacarbazina

7.735.185,44

19.899.384,56

32.120.450,72

44.168.459,96

56.329.652,98

160.253.133,67

Nivolumabe

190.675.685,10

388.938.110,10

439.689.232,80

452.837.759,00

467.366.458,00

1.939.507.245,00

Incremental

182.940.499,66

369.038.725,54

407.568.782,08

408.669.299,04

411.036.805,02

1.779.254.111,34
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DIVISAO DE PESQUISA POPULACIONAL -

DIREP

Nucleo de Pesquisa
Epidemioldgica - NEpi

André Salem Szklo

Luis Felipe Leite Martins
Marianna de Camargo Cancela
Mirian Carvalho de Souza
Moysés Szklo

Neilane Bertoni dos Reis

Nucleo de Avaliagao de
Tecnologias em Saude - NATS

Laura Augusta Barufaldi
Renata Leborato Guerra
Ricardo Ribeiro Alves Fernandes

Aline do Nascimento
Rita de Cassia Albuquerque

Nucleo de Pesquisa e Estudos
Qualitativos -NUPEQuali

Antonio Tadeu Cheriff dos Santos




Projetos 2016-2019

Diagnéstico do Mesotelioma Maligno de Pleura (oficina de treinamento, 9 buscas, 3 revisdes

Tratamento de Cancer De Mama Her-2 Positivo: Revisdo Sistematica da Literatura e Meta-Analise

. ) . o o . o o L Diretrizes |INCA/MPT Plenario CONITEC Fev/2020
1. Diretrizes em sistematicas com metanalise, 1 GRADE, painel de especialistas, plenaria, consulta publica)
oncologia para o SUS |Tratamento da Dependéncia a Nicotina (oficina de treinamento, 18 buscas, 5 revisdes Diretrizes |INCA Aprovada no plenario
sistematicas com metanalise, 7 GRADES, painel de especialistas, plendria, consulta publica) CONITEC Dez/2019
Eficacia e seguranca do sunitinibe no tratamento de primeira linha do cancer renal metastatico PTC NATS/REBRATS
Eficacia e seguranca do pazopanibe no tratamento de primeira linha do cancer renal metastatico |PTC NATS/REBRATS SISREBRATS
Eficacia e seguranca do bevacizumabe no tratamento de cancer de ovario PTC NATS/REBRATS
Eficaci icli t i a t i PTC INCA
icacia e seguranca da vareniclina para terapia de cessagdo do tabagismo Plendrio CONITEC
Custo-efetividade e impacto orgamentdrio da vareniclina para terapia de cessagdo do tabagismo |AE INCA Maio-Julho/2019
2. Avaliagdo de Custo-efetivi i t tari t ia-al trat t I
? usto e' ? ividade e impacto orcamentério da terapia-alvo para tratamento do melanoma AE NATS/PROADI
tecnologias para uso |metastatico
otencial no INCA/SUS -efetivi i ari i i 5
p / Custo-efetividade e impacto orgamentdrio da radioterapia com acelerador de prétons para o AE NATS/PROADI
tratamento do meduloblastoma
Custo-efetividade e impacto orgamentdrio do uso de dexrazoxano na profilaxia de Artigos cientificos
o P ¢ R proft AE NATS/DGITIS &
cardiotoxicidade em criangas em tratamento quimioterapico com antraciclinas
Eficacia, Seguranca e Risco da Transicdo Terapéutica dos Biossimilares do Trastuzumabe para
RS NATS/PROADI
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Projetos 2016-2019

Eficacia e seguranca de imunoterapia e terapia-alvo em comparagdo a dacarbazina para

. L. PTC NATS/DGITIS
tratamento do melanoma avangado ndo-cirdrgico e metastatico
Custo-efetividade e i to entdriodei t ia e terapia-alvo o} 30 3
us : ivida impacto or¢camentario de imuno eraNpla et r?pla alv emlc. mparagao a AE NATS/DGITIS

dacarbazina para tratamento do melanoma avancado ndo-cirurgico e metastatico

Eficacia e seguranca da cirurgia de citoredugdo com hipertermoquimioterapia em pacientes com
2. Avaliagdo de ) 8 ¢ . g ¢ P a P P PTC DGITIS

; pseudomixoma peritoneal .
tecnologias para uso — - — - - - = Plendrio CONITEC Dez/2019
R Custo-efetividade e impacto orgamentadrio da cirurgia de citoredugdo com

potencial no INCA/SUS| " o ) . ) ) AE DGITIS

hipertermoquimioterapia em pacientes com pseudomixoma peritoneal

Eficacia e seguranca da cirurgia de citoredugdo com hipertermoquimioterapia em pacientes com PTC DGITIS

mesotelioma peritoneal

Custo-efetividade e impacto orgamentdrio da cirurgia de citoredugdo com AE DGITIS

hipertermoquimioterapia em pacientes com mesotelioma peritoneal
3. Avaliacao de
tecnologias de alto Efetividade do tratamento com cetuximabe para cancer colorretal metastatico OBS NATS Em andamento
custo em uso no INCA
4. Medidas de Qualidade de vida e preferéncias de pacientes com cancer de mama OBS NATS
desfechos reportados |Experimento de escolha discreta para elucidar preferéncias no tratamento de pacientes com RS NATS Artigos cientificos
pelos pacientes cancer de mama
(PROM) Preferéncias declaradas no cancer de pulmao: experimento de escolhas discretas OBS INC/NATS Em andamento

TN\
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Projetos futuros

Tecnologias

D|reEr|z§s | TecndoI(cj)glas demandadas ermanndes oo
terapéuticas demanda zis para judicialmente no : S Y
para o SUS incorporagdo SUS e incorporagao SS Editais de
pesquisa
i rarceria com Parceria com
Parceria com HSL (PROADI-
DGITIS/MS e ANS
Alinhamento INCA:
Definicdo/priorizacdo de tecnologias a serem avaliadas para incorporagao
Defini¢do/priorizacdo das diretrizes oncoldgicas a serem elaboradas/atualizadas
* DDT em oncologia para o SUS
* PTC de eficacia e seguranga Divulgagao dos
* Avaliagao econdmica de custo-efetividade resultados
* Avaliagao econbmica de impacto orgamentario
L] ™,
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Projetos 2020

Retorno do uso do cigarro convencional a partir do uso de e-cigarro RS INCA/ANVISA
Iniciacdo do uso do cigarro convencional a partir do uso de e-cigarro RS INCA/ANVISA
Tratamento da dependéncia a nicotina com o uso de e-cigarro RS INCA/ANVISA

Avaliacdo critica de PTC/AEs de novas tecnologias SUS (1 LMA) PTC/AE DGITIS
Avaliacdo critica de PTC/AEs de novas tecnologias PTC/AE NATS/ANS
Elaborac¢do de PTCs de tecnologias demandadas judicialmente PTC NATS/HSL
Diretrizes Metodoldgicas para Elaboragao de Diretrizes Clinicas - atualizagcdo Diretriz DGITIS
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Obrigadal

Renata Leborato Guerra
Email: renata.guerra@inca.gov.br
Tel: 21-3207-5876



