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ARTIGO 

Análise de sobrevida em farmacoterapia: conceitos, 
aplicações e desafios para a equipe multidisciplinar 
de saúde 
Survival analysis in pharmacotherapy: concepts, applications, and challenges 
for the multidisciplinary health team 

 
Resumo 
 Devido aos recentes avanços no tratamento sistêmico do 
câncer, um número progressivamente maior de 
medicamentos, tanto na forma de monofármacos quanto 
de combinações, juntamente com o lançamento de várias 
estratégias terapêuticas, tem sido produzido nos últimos 
20 anos. Aliado a isso, também é crescente o número de 
estudos avaliando o impacto na sobrevida e os dados 
obtidos acabam ficando disponíveis para uso clínico nas 
diversas linhas de tratamento da doença avançada. No 
entanto, ainda há grande controvérsia sobre quais 
desfechos utilizados em ensaios clínicos melhor 
representam o benefício associado à intervenção 
terapêutica de interesse e quais profissionais seriam 
necessários para monitorar e avaliar esses desfechos. Uma 
vez selecionado, o endpoint clínico aplicado pode resultar 
na possibilidade de integrar na prática clínica as 
informações obtidas em estudos de utilização de 
medicamentos. Este trabalho tem como objetivo 
conceituar as principais metodologias de análise de 
sobrevivência aplicadas à farmacoterapia do câncer e em 
estudos de utilização de medicamentos, mostrar quais são 
os desafios encontrados na oncologia e propor uma 
perfeita interação entre os participantes da equipe 
multidisciplinar de saúde (EMS) na condução destes 
estudos. 
Palavras-chave: desfechos clínicos, estudos de utilização 
de medicamentos, sobrevida global, farmacoterapia, 
equipe multidisciplinar de saúde.  

 
Abstract 
Due to recent advances in the systemic treatment of 
cancer, a progressively greater number of drugs, both in 
the form of mono drugs or combinations, together with the 
launching of various therapeutic strategies have been 
produced in the last 20 years. Allied to this, the number of 
studies evaluating the impact on survival is also increasing 
and the data obtained end up becoming available for 
clinical use in the various lines of treatment of advanced 
disease. However, there is still great controversy about 
which outcomes used in clinical trials best represent the 
benefit associated with the therapeutic intervention of 
interest and which professionals would be needed to 
monitor and evaluate these outcomes. Once selected, the 
clinical endpoint applied may result in the possibility to 
integrate into clinical practice the information obtained 
from drug utilization studies. This work aims to 
conceptualize the main outcomes expected in cancer 
pharmacotherapy, as well as their application in drug 
utilization studies and to show which are the challenges 
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encountered in oncology studies, thus aiming at perfect interaction between the participants of the 
multidisciplinary health team (MHT). 
Keywords: clinical outcomes, drug utilization studies, overall survival, pharmacotherapy, multidisciplinary 
health team. 

 
Introdução 
 

A oncologia é uma das especialidades biomédicas de maior relevância 
devido ao confronto diário entre a vida e a morte. Por esta razão, nas últimas 
duas décadas houve um aumento acelerado no número de antineoplásicos 
lançados no mercado, onde os primeiros medicamentos tinham um uso 
derivado, ou seja, o mesmo medicamento sendo utilizado para vários tumores, 
enquanto os recentemente lançados começaram a ser usados mais 
especificamente para tumores únicos. Profissionais de saúde e pacientes 
assumem maiores riscos de comum acordo na busca de algum benefício de 
um novo tratamento, assumindo que os resultados refletem apenas uma 
dimensão menor de ensaios clínicos de larga escala. A utilização destas novas 
estratégias terapêuticas se faz necessária, muitas vezes, pela raridade do 
quadro clínico, outras vezes pela sua gravidade, que impõe a necessidade de 
respostas rápidas, ou pela presença de múltiplas comorbidades ou diferentes 
estágios de evolução e tratamentos do câncer. 

Devido à grande variedade de tumores e situações clínicas em que os 
pacientes podem se encontrar com um determinado tipo de câncer e à 
disponibilidade de múltiplas opções terapêuticas para o mesmo tumor, na 
maioria dos casos, torna-se adequado, se não inadequado, estabelecer 
protocolos em oncologia, reiterando a importância das orientações 
terapêuticas. A realização da avaliação de dados de segurança e eficácia 
clínica, para fins de otimização da farmacoterapia, baseia-se na interpretação 
de dados técnicos, considerações éticas e avaliação risco-benefício do 
medicamento, envolvendo conceitos e julgamentos que não possuem um 
padrão absoluto, senão generalizado. 

Portanto, o processo de tomada de decisão regulatória deveria 
considerar a totalidade dos dados de eficácia e de segurança disponíveis, a 
coerência entre esses dados, o balanço de benefícios e riscos do 
antineoplásico dado o contexto terapêutico da indicação-alvo e as incertezas 
inerentes a qualquer ensaio clínico. Os estudos clínicos de segurança e eficácia 
necessários para a utilização de novos produtos biológicos sintéticos e 
oncológicos devem ser conduzidos, apresentados e avaliados de forma 
harmonizada e com todo o rigor científico. Parâmetros relacionados à doença, 
como gravidade, raridade, prevalência e potencial risco de vida, devem ser 
abordados para informar a escolha dos desfechos primários e secundários de 
eficácia. 

Este trabalho visa conceituar os principais resultados esperados na 
farmacoterapia do câncer, bem como sua aplicação em estudos de utilização 
de medicamentos e mostrar quais são os desafios encontrados em estudos 
oncológicos, buscando assim uma perfeita interação entre os participantes da 
equipe multidisciplinar de saúde. 
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Principais resultados temporais de sobrevida em oncologia 
 
A Sobrevida Global - SG (OS, do inglês Overall Survival) é definida como 

o tempo desde a randomização inicial até a morte por qualquer causa e é 
medida na população com intenção de tratar (Zhuang, 2009; Machado, 2010). 
É o resultado mais confiável e geralmente preferido quando estudos clínicos 
são conduzidos para avaliar corretamente a sobrevida, pois é uma medida 
direta universal que aceita o benefício clínico da intervenção, incluindo 
medicamentos. Portanto, uma vantagem do uso do SG é sua resistência aos 
vieses introduzidos na medição do resultado. Quando ocorrem vieses nos 
resultados, é importante que seja feita uma análise geral de todos os 
desfechos para determinar a eficácia do medicamento.  

A análise de SG deve ser realizada em estudos controlados e 
randomizados, pois os resultados dependentes do paciente, como a 
sobrevida, geralmente não podem ser avaliados de forma confiável em 
estudos com controles históricos. Recomenda-se analisar o comportamento 
da curva de desfechos dependentes do tempo, como OS, durante todo o 
período de acompanhamento do estudo. Um ganho estatisticamente 
significativo na SG, sem um aumento importante ou incomum na toxicidade, é 
clinicamente relevante para apoiar a aprovação do medicamento. As taxas de 
sobrevivência são médias estatísticas que descrevem quanto tempo uma 
pessoa com câncer sobreviverá por um determinado período de tempo. As 
taxas de sobrevivência podem ser de 1 ano, 2 anos, 5 anos e assim por diante. 
Por exemplo, se a taxa de sobrevivência em 5 anos para um determinado 
câncer for de 34%, isso significa que 34 em cada 100 pessoas inicialmente 
diagnosticadas com esse câncer estariam vivas após 5 anos (Figura 1, em 
vermelho). 

A Sobrevida Livre de Progressão - SLP (PFS, do inglês Progression Free 
Survival) é definida como o tempo entre a randomização e a progressão da 
doença ou morte do paciente, assumindo que essas mortes estão 
aleatoriamente relacionadas à progressão do tumor (Booth, 2012). Esse 
endpoint reflete o crescimento do tumor, pode ser avaliado antes da 
sobrevida global e não é afetado pelos vieses do uso de múltiplas linhas de 
tratamento e do cruzamento de pacientes entre os braços de tratamento 
(Figura 1, em azul). Para um determinado tamanho de amostra, a magnitude 
do efeito na SLP pode ser maior do que na SG, tornando mais viável 
demonstrar o efeito favorável do medicamento em teste no ensaio clínico. No 
entanto, para muitos tipos de câncer, não há validação da SLP como um 
desfecho substituto para SG e pode ser difícil avaliar a correlação entre esses 
resultados. A avaliação da SLP exige que os locais prováveis da doença sejam 
medidos sistematicamente nas avaliações de acompanhamento. Quando 
houver motivos para suspeitar que o medicamento do estudo possa 
influenciar o padrão de metástase do câncer em questão, locais adicionais 
considerados relevantes devem ser pré-especificados no protocolo do ensaio 
clínico para avaliação sistemática. Outras recomendações sobre o desenho 
destes tipos de estudo incluem: randomização (essencial); cegamento 
(preferencial); revisão externa, cega e independente de exames que avaliam a 
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evolução da doença; avaliação da progressão nos mesmos intervalos de 
tempo nos braços dos estudos; e adoção de método adequado de censura 
dos dados de evolução detectados fora das avaliações programadas, 
conforme explicitado na metodologia do ensaio clínico. Dado que os estudos 
de oncologia clínica geralmente são pequenos, os benefícios das taxas de 
sobrevivência para os medicamentos atuais são geralmente modestos e 
podem ser difíceis de demonstrar por questões metodológicas e práticas, a 
SLP pode ser aceita como um objetivo primário para apoiar a regulamentação 
de aprovação de um medicamento. No entanto, seu papel como desfecho 
primário dependerá da indicação do alvo e das características do câncer 
avaliado, entre outros fatores já mencionados. 

Tempo para progressão da doença - TP (TTP, do inglês Time to 
Progression) é definido como o tempo entre a randomização e a progressão 
da doença. A diferença entre TP e SLP é que o primeiro não inclui óbitos 
(Sherrill, 2008). A análise SLP assume que a progressão e as mortes estão 
correlacionadas, enquanto a análise de TP não (Figura 1, em verde). A análise 
de TP compartilha as mesmas desvantagens da análise SLP, e as mesmas 
recomendações quanto ao desenho do estudo devem ser observadas. 
Considerando que SLP é geralmente um resultado preferencial, pois inclui 
mortes e, portanto, se correlaciona melhor com SG, o uso de TP como um 
desfecho pode ser aceitável em situações em que a maioria das mortes de 
pacientes não está relacionada ao câncer. 

Sobrevida livre de eventos - SLE (EFS, do inglês Event Free Survival) é 
definido como o período de tempo após a randomização ou o término do 
tratamento primário para um câncer em que o paciente permanece livre de 
certas complicações ou eventos que o tratamento pretendia prevenir ou 
retardar (Yin, 2019). Esses eventos podem incluir o retorno do câncer ou o 
aparecimento de certos sintomas, como dor óssea por câncer que se espalhou 
para o osso. Em um ensaio clínico, medir a sobrevida livre de eventos é uma 
forma de ver como um novo tratamento funciona (Figura 1, em preto). SLE é 
calculada quando um determinado tratamento é administrado, direcionado 
não para melhorar a sobrevida, mas para prevenir ou retardar complicações 
específicas da doença. É uma estatística frequentemente relatada em ensaios 
clínicos para comparar novos tratamentos com tratamentos estabelecidos. No 
entanto, esta análise de sobrevivência não prevê a expectativa de vida com a 
doença. Isso não significa que aqueles que sobreviveram sem eventos foram 
curados, porque ainda têm a condição. Isso não significa que eles não tenham 
outras complicações ou progressão de sua doença; refere-se a um evento 
específico e não a eventos em geral. 

Sobrevida livre de doença - SLD (DFS, do inglês Disease-free survival) é 
definido como o tempo entre a randomização e a recorrência do tumor. 
Geralmente se aplica a pacientes que passaram por outro tratamento e não 
apresentam doença detectável (Saad, 2019). A SLD pode ser um resultado 
adequado em tratamentos com intenção adjuvante. Outro uso comum é em 
doenças com alta porcentagem de resposta completa após a quimioterapia, 
sendo importante também em doenças de longa duração. Esse resultado 
também pode ser apropriado em casos de tratamento intencional curativo, 
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pois um período suficientemente longo livre de doença pode ser um critério 
de cura. Tem a vantagem de não ser afetado pelos diferentes tratamentos 
utilizados após a recidiva do tumor, além de exigir menor tamanho amostral e 
menor tempo de seguimento em comparação a estudos com outros desfechos 
de sobrevida. Embora a SLD seja um resultado importante nos casos em que 
a sobrevida será longa, tornando impraticáveis outras análises de sobrevida, 
ele não é validado como um desfecho substituto para a sobrevida global em 
todos os casos. Embora SG seja o resultado preferido para avaliar tratamentos 
adjuvantes, o SLD pode ser aceito como um endpoint primário para apoiar a 
aprovação regulatória de um medicamento antineoplásico. No entanto, seu 
papel como desfecho primário dependerá da indicação do alvo e das 
características do câncer avaliado (Figura 1, em marrom). 

Tempo de falha no tratamento- TFT (TTF, do inglês Time to Treatment 
Failure) é definido como o intervalo desde o início da quimioterapia até a sua 
interrupção prematura (Pazdur, 2008. Gajra, 2018). A descontinuação precoce 
pode ocorrer devido a vários motivos - como progressão do câncer, eventos 
adversos, escolha do paciente ou morte do paciente - e pode ser influenciada 
por fatores não relacionados à eficácia da quimioterapia e, portanto, 
raramente é usada para aprovação regulatória de medicamentos (figura 1, em 
ciano). Esta análise de sobrevida, em geral, não encontra diferenças 
estatisticamente significativas entre pacientes mais velhos e mais jovens, ou 
seja, a progressão do câncer é a razão mais frequente para curto TFT 
independentemente da idade. Mas em pacientes mais jovens, o TFT está 
relacionado à interrupção da quimioterapia devido à progressão do câncer, 
enquanto uma porcentagem maior de pacientes mais velhos interrompe a 
quimioterapia devido a eventos adversos ou outra escolha terapêutica. 
 
Métodos de análise de desfechos em oncologia 
 

O Estimador de Kaplan-Meier é usado para estimar a função de 
sobrevivência, também conhecida como função de confiabilidade. O termo 
função de confiabilidade é comum na engenharia, enquanto o termo função 
de sobrevivência é usado em uma gama mais ampla de aplicações, incluindo a 
mortalidade humana. A função de sobrevivência é a função de distribuição 
cumulativa complementar do tempo de vida.  
 

𝑆(𝑘)  =  𝑃(𝑠𝑢𝑟𝑣𝑖𝑣𝑎𝑙 > 𝑡𝑘)  =  ∏(1 −  
𝑑𝑖

𝑛𝑖
)

𝑛+1

𝑖 = 0

 

A fórmula da função de sobrevivência é representada acima, onde S(k) 
representa a probabilidade (P) de que a vida seja mais longa que t com tk (pelo 
menos um evento aconteceu), di representa o número de eventos (por 
exemplo, mortes) que aconteceram no tempo tk e ni representa o número de 
indivíduos que sobreviveram até o tempo tk (Sachin Date, 2023). 
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Figura 1. Desfechos temporais em oncologia. A representação gráfica dos eventos 
temporais observados (início, recorrência, descontinuação, progressão e morte) 
versus os principais estudos de análise de sobrevivência é mostrada. Observa-se que 
há eventos específicos para um determinado tipo de estudo, assim como há mais de 
um evento alcançado por um único estudo. A escolha correta do estudo pode definir 
o melhor resultado na condução de estudos de uso de medicamentos. Fonte: O Autor 
(adaptado de Delgado, 2021). 
  

O Gráfico de Kaplan-Meier é um dos métodos estatísticos mais utilizados 
para análise de resultados, pois utiliza os conceitos de independência de 
eventos e probabilidade condicional para desdobrar a condição de sobreviver 
até o tempo determinado em uma sequência de elementos independentes 
que caracterizam a sobrevivência em cada intervalo de tempo e cuja 
probabilidade está condicionada àqueles em risco em cada período (Bland, 
1998). Os componentes do gráfico são detalhados na Figura 2. 

O Hazard Ratio é outro conceito muito importante na análise de 
sobrevivência. Direto ao ponto, podemos dizer que a HR é o risco de morte (ou 
de ter o evento de interesse) em um determinado momento.  

 

𝐻𝑅 =  
𝑂𝑎/𝐸𝑎

𝑂𝑏/𝐸𝑏
 

 
A partir desse conceito, podemos definir a função HR h(t) (ou risco), cuja 

fórmula descreve a variação desse risco em função do tempo, representada 
acima, onde Oa é o número de eventos observados no Grupo A e Ob é o 
número observado de eventos no Grupo B, Ea é o número esperado de 
eventos no Grupo A e Eb é o número esperado de eventos no Grupo B. Na 
pesquisa do câncer, HR é usado em ensaios clínicos para medir a sobrevida em 
qualquer ponto no tempo de um grupo de pacientes que receberam um 
tratamento específico em comparação com um grupo de controle que recebeu 
outro tratamento ou um placebo (Blagoev, 2012). Quando HR=1 indica que 
não há diferença entre os grupos de comparação. Para resultados indesejáveis 
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(por exemplo, morte), um HR <1 indica que a intervenção foi eficaz na redução 
do risco desse resultado. Quando a HR>1, a associação sugere que o fator 
estudado seria um fator de risco; quanto maior a HR, mais forte é a associação 
entre a exposição e o efeito estudado (Miot, 2017). 

 

 
Figura 2. Na análise gráfica de sobrevivência Kaplan-Meier, cada sujeito é 
caracterizado por três variáveis: seu tempo serial (representado como probabilidade 
de sobrevivência), seu status no final de seu tempo serial, ocorrência do evento ou 
censura (representado como tempo até a morte) e o grupo de estudo em que faz parte 
(representado como grupo de tratamento). A análise estatística pode ou não estar 
presente na análise do gráfico. Fonte: O Autor (adaptado de Bland, 1998). 

 
A Tabela de Vida (The Life Table) faz parte dos métodos de análise mais 

utilizados em estudos de sobrevida e é construída usando projeções de taxas 
de mortalidade a partir das taxas de mortalidade específicas por idade 
estabelecidas em um passado recente (Souza, 2021). Por esses motivos, as 
idades mais avançadas representadas em uma tabela de vida podem ter uma 
chance maior de não representar o que as vidas nessas idades podem 
experimentar no futuro, pois se baseia nos avanços atuais em farmacoterapia, 
políticas de saúde pública e padrões de segurança que não existia nos 
primeiros anos desta coorte. Uma tabela de vida é criada por taxas de 
mortalidade e números do censo de uma determinada população, idealmente 
sob um sistema demográfico fechado (tabela 1).  

O Log Rank Test é um teste de hipótese para comparar as distribuições 
de sobrevivência de duas amostras. É um teste não paramétrico e apropriado 
para uso quando os dados são distorcidos à direita e censurados 
(tecnicamente, a censura deve ser não informativa). É amplamente utilizado em 
ensaios clínicos para estabelecer a eficácia de um novo tratamento em 
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comparação com um tratamento de controle quando a medida é o tempo até 
o evento. 

𝜒2  = 𝛴 
(𝛴𝑂𝑗𝑡 −  𝛴𝐸𝑗𝑡)2

𝛴𝐸𝑗𝑡
 

 
Tabela 1. A Tabela de Vida. É uma ferramenta demográfica usada para analisar as taxas 
de mortalidade e calcular a expectativa de vida em várias idades. O número médio de 
anos adicionais que uma pessoa pode esperar viver se ela experimentar as taxas de 
mortalidade específicas por idade de uma determinada área e período de tempo pelo 
resto de sua vida. Fonte: O Autor (adaptado de Arias, 2006). 

Idade 
(em 

anos) 

Sobrevida 
na idade x 

Número 
de 

mortes 

Taxa de 
mortalidade 

Taxa de 
sobrevida 

Número 
de anos 
vividos 
entre x 
e x+1 

Número 
de anos 
vividos 
após a 
idade x 

Expectativa 
de vida 

x lx 
dx = lx - 

lx + 1 
qx = dx / lx px = 1 - qx 

Lx = ½ lx 
- lx + 1 

Tx = Lx + 
Lx+1 + … 

ex = Tx / Lx 

 
A fórmula é representada acima, como uma estatística de teste qui-

quadrado (χ2), onde ΣOjt representa a soma do número de eventos observados 
no grupo jenésimo ao longo do tempo e ΣEjt representa a soma do número 
esperado de eventos no grupo jenésimo ao longo do tempo  (LaMorte, 2016). 
 
Principais dificuldades na estruturação de estudos de sobrevida pós 
farmacoterapia 

 
Segundo Collet (2000), a principal limitação dos ensaios clínicos 

randomizados com a participação da equipe multidisciplinar de saúde (EMS) é 
a restrição de intervenções, as quais geralmente são realizadas por médicos. 
Outro limite está relacionado à dificuldade de interpretação ou generalização 
dos resultados, pois a população estudada é muito diferente da população 
tratada na vida normal. A participação em um estudo também pode influenciar 
os resultados, portanto, a necessidade de estudos cegos e duplo-cegos é 
necessária e muito difícil de ser realizada, pois requer uma equipe 
especializada em pesquisa clínica. A limitação inclui também a especificidade 
das questões respondidas; a perspectiva estreita de muitos estudos deixa de 
fora informações importantes relacionadas às consequências da intervenção na 
qualidade de vida, satisfação ou custos. Os ensaios clínicos muitas vezes não 
fornecem as respostas às perguntas feitas pelos profissionais e tomadores de 
decisão. 

O recrutamento de pacientes, incluindo retenção de pacientes e 
diversidade populacional, encabeça a lista de desafios em estudos de 
sobrevivência. Vários estudos clínicos estão se tornando maiores, mais longos 
e mais complexos, levando a uma maior competição por centros de estudo e 
pacientes individuais. Obstáculos regulatórios e legais, falta de conhecimento 
prévio ou treinamento e acompanhamento de tecnologia/inovação, incluindo 
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desafios de testagem híbrida e descentralizada fazem parte dos desafios 
enfrentados pela EMS para estabelecer estudos de sobrevivência com 
resultados mais robustos. 
 
Desafios da equipe multidisciplinar em oncologia na condução dos resultados 
clínicos 

 
Existem poucos estudos na literatura que mostram a atuação de uma 

EMS na redução da taxa de mortalidade. No entanto, a demanda por formação 
de equipes cresceu paralelamente à reforma dos cursos de residência, onde, 
além da residência médica, havia espaço para a formação em residência 
multidisciplinar. Compreender como a EMS afeta a prestação de cuidados 
oncológicos ajudará a melhorar e medir o desempenho na análise de 
sobrevivência. Apesar dos incentivos e do interesse na formação da EMS, ainda 
não sabemos detalhadamente o que torna o trabalho em equipe eficaz no 
tratamento do câncer. Muito do que se sabe sobre o impacto das equipes 
multidisciplinares vem de estudos relacionados ou conduzidos por 
especialidades médicas, especialmente geriatria, alguns tipos específicos de 
cirurgias e tratamento de pacientes crônicos. 

Dentre esses estudos, podemos citar o trabalho de Taplin et al. (2015), 
que analisou sistematicamente o impacto da EMS no tratamento do câncer. 
Pesquisadores do US National Cancer Institute e da Johns Hopkins University 
realizaram uma revisão sistemática da literatura publicada entre 2009 e 2014 e 
selecionaram 16 estudos de um total de 7.806. Esses estudos abrangeram 
diferentes etapas do tratamento do câncer: triagem, diagnóstico, tratamento 
ativo, cuidados paliativos e cuidados de fim de vida. Todos os artigos 
selecionados tinham uma EMS definida, um grupo de comparação e evidências 
sobre os resultados do paciente, como controle da dor, satisfação do paciente, 
medidas de qualidade de vida, tratamento baseado em diretrizes e sobrevida 
livre de doenças. O objetivo do estudo foi, por meio de métodos comparativos, 
identificar práticas que pudessem levar a algumas conclusões sobre o 
desempenho dessas equipes, e desta forma, contribuir para uma melhor 
compreensão do funcionamento de equipes multidisciplinares e auxiliar na 
conceção de projetos clínicos e/ou estudos nesta área. Os médicos lideraram 
14 dos 16 estudos, 8 estudos envolveram a participação de enfermeiros e 
apenas 2 estudos envolveram a participação de farmacêuticos, mostrando a 
grande necessidade do envolvimento de outros atores na realização de 
estudos de sobrevivência. 
 
Conclusão 

 
Como podemos observar na descrição dos principais estudos sobre 

sobrevida em oncologia, o uso de medicamentos continua sendo a principal 
ferramenta para atingir os melhores resultados esperados. Isso significa que, 
apesar do avanço e uso de novas tecnologias em saúde, ao antineoplásico 
sempre é atribuído um ganho (ou perda) na qualidade de vida dos pacientes 
oncológicos. As bases de dados clínicas ou hospitalares normalmente 
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envolvem pacientes que foram selecionados com base em determinados 
critérios, que podem ou não serem reconhecidos.  Muitas vezes, esses dados 
não representam a diversidade presente na população geral de casos.  Como 
resultado, os desfechos de sobrevida observados tendem a ser mais otimistas 
em comparação com as abordagens baseadas na população. 

Alguns exemplos de tais resultados incluem tempo de remissão, tempo 
de recorrência, tempo de recaída e tempo de recuperação de uma doença ou 
tempo de morte por uma causa específica. Esses resultados podem ser 
analisados usando técnicas de análise de sobrevivência, como estimativa de 
Kaplan-Meier, regressão de riscos proporcionais de Cox e modelos de 
sobrevivência paramétricos. Em geral, a análise de sobrevivência pode ser 
aplicada a qualquer situação em que o tempo de um evento de referência até 
um ponto final seja de interesse. Isso o torna uma ferramenta versátil para 
analisar uma ampla gama de resultados relacionados ao tempo em vários 
campos, incluindo epidemiologia, pesquisa clínica e ciências sociais. 

No entanto, podemos observar que as rotinas administrativas e 
assistenciais acabam afastando os profissionais da EMS, como farmacêuticos, 
enfermeiros, nutricionistas e terapeutas de participarem de estudos de 
sobrevida oncológica, deixando essa liderança para os médicos. Dentre esses 
representantes da EMS podemos destacar os residentes, profissionais recém-
formados, que chegam ao serviço público e/ou privado com um rico 
conhecimento técnico que, por vezes, não é devidamente utilizado na 
instituição, e que poderiam, juntamente com os profissionais médicos, 
participar desses estudos, tornando-se mais qualificados para o mercado de 
trabalho cada vez mais exigente no que se refere ao acompanhamento 
farmacoterapêutico e uso racional de medicamentos, necessidade constante 
na saúde regional e nacional. 
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