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Saude pede mais didlogo e integracao

H4 unanimidade no diagnéstico de que integracao é o caminho para que o sistema no Pais seja socialmente justo e financeiramente vidvel

Fabiana Cambricoli

Para enfrentar o desafio de ga-
rantir acesso de todos os brasi-
leiros a tratamentos inovado-
resno SUS, sem estourar os gas-
tos previstos no or¢camento, o
governo federal ndo tera outra
escolha a ndo ser dialogar com
todos os atores envolvidos no
processo, como médicos e in-
dustria farmacéutica, e encon-
trar um caminho socialmente
justo e financeiramente vidvel.

A necessidade de coordena-
¢do entre diversos setores da
saude foium dos principais pon-
tos debatidos no Férum Esta-
ddo Saude, realizado na terca-
feira,no Hotel Grand Hyatt,em
Sdo Paulo, com a presenca de
representantes do governo, en-
tidades médicas, organizacdes
de pacientes e academia.

O evento teve como foco dis-
cutir as dificuldades de acesso
de pacientes da rede publica a
tratamentos e medicamentos
de ponta, muitas vezes ja cober-
tos pelos planos de-satide, mas
ndo incorporados a lista do
SUS.Deacordo comos especia-
listas, a situagdo mais grave se

. d4 na 4rea de oncologia. No
evento, eles afirmaram que a
Comiss@o Nacional de Incorpo-
ra¢do de Tecnologias do SUS
(Conitec) deixou de incorpo-
rar,nos ultimos anos, por causa
do custo alto, varios medica-
mentos quimioterdpicos com
eficdcia comprovada. “As deci-
sdes da Conitec hoje ndo tém
tido critérios coerentes nem 0
respaldodaclasse médica. Ore-
sultado disso é uma lista do
SUS defasada”, disse Luciana
Holtz, presidente do Instituto

Oncoguia, ONG que trabalha
com pacientes com cancer, €
uma das palestrantes do férum.

Secretariode Ciéncia, Tecno-
logia e Insumos Estratégicosdo
Ministérioda Satude, Jarbas Bar-
bosa admitiu que nao ¢ ficil a
tarefa deavaliar o que serd ofere-
cido na rede publica, mas afir-
mouque é impossivel fazer essa
analise sem considerar uma
série de critérios, inclusive os
econémicos. “Temos um desa-
fiotremendo de acompanhar as
inovagdes e descobertas e ga-
rantir queelas tenhamum espa-
¢o mais rdpido de avaliacdo,
com seguranca”, disse Barbosa.
“Mas ndo hd sistema universal
de saude no mundo que faga in-
corporacdo de tecnologias de
maneira livre. Temos' de levar
em conta um conjunto de deci-
sOes e ndo s6 o caso de um pa-
ciente. O objetivo da Conitec
ndo é colocar uma barreira, é
darracionalidadeao processo.”

Diante da dificuldade do go-
verno de, com recursos insufi-
cientes, cumprira Constitui¢do
edartratamentoatodosquene-
cessitam, a maioria dos pales-
trantes do férum concordou
que ndo basta procurar culpa-
dos e fazer criticas, é preciso
buscar solugdes de forma con-
junta. “Todos os players que
participam dessa complexa
equagdo estdo se acusando em
vez de fazer uma discussdo am-
pla e transparente. O numero
de pacientes com cancer devera
tomar propor¢des epidémicas
nos proximos anos e a melhora
dos resultados terapéuticos
com novas drogas vai acrescen-
tar pressao a esse sistema. Esse
didlogo, portanto, é urgente,

sob o risco de perdermos mui-
tasvidas”,defendeu Carlos Bar-
rios, oncologista do Hospital
Mie de Deus, em Porto Alegre.
O especialista afirmou queo
governodeveriase mobilizar pa-
ra costurar um acordo em bus-
ca de solugdes e ressaltou a ne-
cessidade de negociar comain-
dustriaosvalores dasnovastec-
nologias. “E impensdvel achar
que vamos lidar com esse pro-
blema com os precos que estao
sendo praticados. A coisa mais
importante agora ¢ terum obje-
tivo alinhado. Se chegarmos a
esse objetivosera maisficil sen-
tarmos todos juntos, desarma-
dos, para discutir valores”, dis-
se o oncologista.
Convidadadoférum,aminis-
trainterinada Satde, Ana Paula
Menezes, afirmou que a pres-
S0 por maisrecursos € crescen-
te e concordou que 0 governo
nio é capaz de buscar solugdes
sozinho. “Esse desafio de garan-
tir universalidade com equida-
de diz respeito a todos nés, do

setor publico e do privado. A
nossa abordagem tem de ser
olhar para a necessidade coleti-
va”, disse.

Judicializagdo. A ministra ci-

* tou o grande numero de ac¢des

judiciais movidas contra o SUS
como uma prova dessa pressdo
crescente por amplia¢do do
acesso a tratamentos mais mo-
dernos.Deacordo com Ana Pau-
la, o gasto do ministério com o
cumprimento de decisdes judi-
ciais deve chegar a R$ 1 bilhdo
neste ano.

A chamada judicializagdo da
saide também ¢é motivo de
preocupagao para o secretario
estadual da Saude de Sao Paulo,
David Uip. Ele citou o caso de
medicamentos inovadores pa-
raahepatite C que comegardoa
ser oferecidos pelo SUS neste
ano. “O problema é que o minis-
tério vai comprar doses para15
mil pacientes e,s6 no Estado de
Sao Paulo, devemos ter 200 mil
pacientes com a doenga. O que
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“Sou a favor das
incorporacoes da Conitec,
mas falta discutir

quem vai -
pagar essa
conta.”
David Uip
SECRETARIO
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vaiacontecer comisso? Vouser

judicializado por aqueles que
nioreceberem o remédio”, dis-
seele, que defendeumamudan-
¢a na Constitui¢do que defina
prioridades no sistema puiblico
desaude. “Souafavordasincor-
poragdes da Conitec, mas falta
discutir quem vai pagar essa
conta. Ndo adianta apenas ga-
rantir a tecnologia se ndo tiver-
mos o recurso. Estamos no
meio de uma crise nacional. Os

Reumatologia é
exemplo de acao
bem-sucedida

® A incorporacao de drogas
inovadoras para o tratamento
da artrite reumatoide pelo SUS
foi usada como exemplo bem-
sucedido de acdo da Conitec
durante o Férum Estad3do Sau-
de. Em 2012, o Ministério da
Satide aprovou que fossem in-
cluidos na lista da rede publica

oito remédios imunobiolégicos
indicados para a doenca.

“Os pacientes tiveram um
grande ganho na qualidade de
vida e na manutencao das ativi-
dades cotidianas, mas ainda ha

. gargalos, como a falta de cen-

tros de referéncia para realizar
o tratamento da doenga”, disse
Claiton Brenol, professor da
Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

Para Denizar Viana, professor
da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ), os pro-

gramas de sucesso do SUS de-
veriam ser usados como base
para outras decisdes governa-
mentais. “No caso da artrite, o
governo incorporou de forma
muito elogiosa as drogas, mas
nao fez o mesmo com 0s imuno-
biolégicos indicados para pso-
riase. Ha programas do SUS
que funcionam, como o de hepa-
tites virais, aids, vacinacao,
mas nao podemos priorizar ape-
nas determinadas doencas e
deixar as outras descobertas”,
sustentou.

municipios estdotendode assu-:
mir o subfinanciamentoda sau-
de hoje. Eles sdo obrigados por
lei a colocar 15% da sua receita
na saude, mas tem alguns que

“estdo investindo mais de 30%.

Se ndo sentarmos e conversar-
mos em cima de um pacto fede-
rativo, tirar os partidarismos, te-
remos dificuldades muito sé-
rias”, disse.

Para Denizar Vianna, profes-
sor da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ) espe-
cializado em economia da sau-
de, o governo terd de seguir o
quefizeramoutros paises e defi-
nir um limite de custo conside-
radovalido para cadatratamen-
to. “Vérios paises ja definiram
esse limiar de custo-efetivida-
de,olimite de valor porvidasal-
va. Paraisso,compararamasal- -
ternativasterapéuticas eaefeti-
vidade e verificaram o que esse
tratamento proporciona de ga-
nho. Por aqui, isso ndo estd tdo
claro. Precisamos definir crité-
rios de priorizagdo e a métrica
desses critérios”, disse.

Max Mano, oncologista do

"Instituto do Cancer do Estado

de Sdo Paulo (Icesp) edo Hospi-
tal Sirio-Libanés, defendeu que
a classe médica seja mais ouvi-
da na defini¢do dos critérios de
incorporagdo no SUS. “A Coni-
tec tem o seu viés por reduzir
gastos, o que é altamente legfti-
mo, mas umacoisaque incomo-
da é quando as medicag¢des sdo
reconhecidas no mundo intei-
ro,jaforamaprovadas pela Anvi-
sa e ndo sdo incorporadas no
SUS. Uma diretriz terapéutica
temde serreconhecidapelos es-
pecialistas e parece que isso
n3o tem acontecido.”

DESAFIOS

“Q SUS nio tem s6
noticias ruins. Temos
também bons exemplos.

E o unico sistema puiblico,
por exemplo, a garantir
vacina para toda
populagdo.”

Ana Paula Menezes

MINISTRA INTERINA DA SAUDE

“Hoje temos uma
populacdo que tem

um papel central no
controle da satide, mas
ainda estd desinformada.”
Luciana Holtz

PRESIDENTE DO INSTITUTO
ONCOGUIA, UMA ORGANIZAGAQ NAO
GOVERNAMENTAL

“Todos players estdo se
acusando, se apontando o
dedo e ndo ¢é essa a forma
de resolver a questdo.
Ninguém esta fazendo tudo
o que poderia.”

Carlos Barrios

ONCOLOGISTA

DO HOSPITAL MAE DE DEUS

“Considero que
vontade politica é
fundamental para
que se tenha acesso a
medicamentos.”
Claiton Brenol
PROFESSOR DE MEDICINA

DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL
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“Tem de haver critérios
explicitos de andlise de
custo-efetividade de
medicamentos. “Varios
paises ja definiram o limite
de valor por vida salva.”
Denizar Vianna

PROFESSOR DE MEDICINA

DA UERJ
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“A Conitec tem 0 seu viés
por reduzir gastos, o que €
legitimo, incomoda quando
as medicagoes sdo
reconhecidas no mundo e
ndo sdo incorporadas.”

Max Mano

ONCOLOGISTA DO HOSPITAL
SIRIO-LIBANES



