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Introducdo: Em 05/08/2022 com a portaria 23 de 4 de agosto de 2020 foi incorporado no SUS apés a recomendagéo
da CONITEC dois medicamentos para melanoma metastatico. A comissdo sugeriu a mudanga no valor da APAC para que
0os CACONS e UNACONS tivessem condicoes de financiar esse novo tratamento com um maior auxilio do reembolso por
procedimento realizado pelo governo federal. Porém apenas em marco de 2022 a Secretaria de Atengdo Especializada no
Ministério da Saude, modifica o valor do procedimento do SIGTAP intitulado quimioterapia do melanoma maligno avancgado,
mudando o valor de R$1800 para R$7500. Objetivos: Verificar o nimero de autorizacoes de procedimento ambulatorial
(APAC) para melanoma maligno avangado durante o periodo de marco de 2019 a fevereiro de 2023. Material e Método: Os
dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais na base de Quimioterapia foram analisados no periodo mencionado baseado na
data de solicitagao de autorizagdo do procedimento ambulatorial. A partir dai foi verificado através das duas colunas referentes
ao esquema terapéutico que é de preenchimento livre qual foi o tratamento prescrito para aquele ciclo de quimioterapia
daquele paciente. Foi analisado o volume de APACs para cada tratamento estudado, que nesse caso é o Pembrolizumabe
e o Nivolumabe. Foi calculado o nimero de APACS por periodo de margco de um ano até fevereiro do ano seguinte durante
esses 4 anos. Foi extraida a tendéncia de uso dos medicamentos por APAC. Foi analisado o impacto orgamentario real dessa
incorporacédo diante dos gastos com as APCAS até a mudanca do valor. Foi analisado também o quanto das APACs ainda
poderiam ter sido realizadas com os novos medicamentos incorporados e consequentemente, a propor¢ao delas em que se
reembolsa um valor atualizado, porém se prescreve um tratamento antigo, mais ineficaz e mais barato configurando um
desperdicio do recurso federal repassado aos CACONS e UNACONS. Resultados: O resultado mostrou que o aumento do valor
do reembolso pelo Ministério da Sadde foi capaz de produzir um aumento de 4,19 vezes o nimero de prescricdes no primeiro
ano da APAC com valor novo. A conclusao é que o aumento ainda é insuficiente para o nimero de APACs realizadas com o
diagnoéstico de melanoma maligno metastatico. O impacto orgamentario no primeiro ano foi menor do que o estimado pela
CONITEC e a proporcédo de APACs que utilizou medicamentos diferentes do incorporado produziu um desperdicio consideravel
ao SUS. Discussao e Conclusoes: E preciso repensar as estratégias de acesso a oncoldgicos no Brasil ja que diferente de outros
medicamentos incorporados, os tratamentos oncolégicos sao recomendados via DDT e ndo em PCDT o que significa que cada
CACON e UNACON do SUS tem independéncia para padronizar os medicamentos na instituicao. Isso pode gerar diversas
inequidades no SUS e uma heterogeneidade no acesso ao tratamento pelos pacientes de diferentes regides do Brasil.
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