0 1/3 dos remédios propostos entram no SUS

Das demandas recentes, 70 medicamentos nem sequer foram avaliados por néo preencherem os requisitos bésicos para andlise

Fabuma Cambncolz

Desde 2011, quando o Ministério
daSatide ¢riouuma comissdopa-
radefinir quais medicamentos e
tecnologlas seriam incorpora-
dos a lista da rede publica, ape-
nas30%dospedidosdeincorpo-
ragdo apresentados ao érgdo fo-
ram aprovados. Em pouco mais
de quatro anos, a Comissio Na-
cional de Incorporacio de Tec-
nologiasno SUS (Conitec) rece-
beu 419 pedidos de inclusfo de
novosinsumos, dos quais 127 fo-
ram aceitos pela pasta.

- Das demandas restantes, 70
nemsequerforamjulgadaspor-
que ndo preencheram os requi-
sitos basicos para andlise, 65 ti-
veram a incorporagdo negada e
outras 65 ainda estio em andli-
se. De acordo com a Conitec,
estdo entre 0s motivos para a
recusadeincorporacioainsufi-
ciéncia de evidéncia de eficacia
e superioridade em relacfio as
alternativas terapéuticas dispo-
niveis no SUS, avaliagdo econo-

mica inadequada e impacto or-
camentdrio muito elevado.
Embora apenas um tergo das
propostas de incorporagio te-
nham sido aceitas, o Ministério
da Satde afirma que o ntimero
médio de tecnologias incluidas
na lista do SUS por ano é quase
trés vezes maior ap6s a criacio
da Conitec. Enquanto de 2011
até 2014, foram incorporados,
em média, 31 novos insumos
por ano,antesda criagido da Co-
nitec, a média de inclusdes
anuais era de 12 tecnologias.
Os dados do ministério mos-

tramaindaquea oncologla foia
especialidade com o maior nti-

mero de pedidos de incorpora-
¢do, com 15% das solicitagGes.
Em seguida, com 12% das solici-
tagdes cada uma, estdo as dreas
de reumatologla e infectologia.
E na drea de tratamento con-
tra o cancer em que se concen-
tramas maiores criticasa Coni-
tec. De acordo com especialis-
tas, medicamentos inovadores
com estudos que comprovam a

sua eficdcia ainda nfo estio dis-

poniveis paraos pacientesdare--

de publica.
“Umadasmaioreslutasqueti-
vemosfoiaincorporacdodotras-
tuzumabe, indicado para cancer
de mama, e que mesmo com
mais de dez anos de evidéncia
cientificaséfoiincorporadopelo
SUS em 2012, ainda deixando de
foraaspacientescomotumor do
tipometastatico”, reclamaamas-
tologista Maira Caleffi, presiden-
tedaFederagdo Brasileirade Ins-
titui¢des Filantrdpicas de Apoio
aSaude da Mama (Femama).
Para a especialista, hd pouca
participagdio da classe médica
naestruturadacomissio. Entre
os Orgéos que integram a Coni-
tec,amaioria sdo instancias go-
vernamentais, comoas secreta-
rias do Ministério da Sadde, a
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa), a Agéncia
Nacional de Satide Suplemen-
tar (ANS) e os conselhos de se-
cretdrios municipais e esta-
duais de saude. A tinica entida-

o Indignacédo

“Essa comissio (Conitec)
ndo tem credibilidade com
as sociedades de
especialidades. A gente
apresenta pareceres
cientificos durante a
consulta publica e eles
nem consideram esses
documentos.”

Maira Caleffi

PRESIDENTE DA FEMAMA

demédicaaterassentona Coni-
tecéo Conselho Federal de Me-
dicina (CFM). “Essa comissdo
ndo tem credibilidade com as
sociedades de especialidades. A
gente semobiliza,apresentapa-
receres cientificos durante o pe-
riodo de consulta piblicae eles

nunca consideram esses docu-’

mentos”, reclama Maira.
Diretor do centro oncolégico
Antonio Ermirio de Moraes -
Beneficéncia Portuguesa, o
médico Fernando Cotait Maluf

afirma que outras drogas para
cancer também estio foradalis-

‘ta de cobertura do SUS, como

pertuzumab e T-DMi, para o
cancer de mama, e abiraterona
e enzalutamida, para o de pros-
tata. Eleafirma que os remédios
ddoumganho maior de sobrevi-
da aos pacientes com a doencga
avangada. “Ndo tenho duvida
que os pacientes do SUS hoje
tém menos recursos de trata-
mento do que os de convénios e
particulares. Entendo que osre-
cursos financeiros do governo
sdo limitados, mas seria impor-
tante que outras entidades, que
reinem médicos e pacientes,
participassem da discussdo do
que ¢ prioritdrio incorporar”,
defende o oncologista.
Diagnosticada com cancer
de mama em 2000, a aposenta-
da Eny Rodrigues, de 58 anos,
descobriu uma metdstase em
2006 e ouviu dos médicos do
hospital onde se tratava, no
SUS, que tinha no maximo mais
um ano de vida. “Disseram que

ndo existiamais tratamento pa-
ra o meu caso. A sorte foi que
um dos médicos estava partici-
pando de um estudo com um
novo remédio e me chamou.”
O medicamento em questio
¢ o pertuzumab, que mantém
Enyvivaatéhoje. “Elendo deixa
adoenca crescer, mas me revol-
ta saber que eu s6 tenho acesso
porque participei da pesquisa.
Perdi uma amiga recentemente
que estava com a mesma doen-
ca e ndo teve essa sorte. Quan-
tasvidas poderiam ser salvas se
esseremédio estivesse disponi-
vel no SUS?”, questiona ela.
Oministérioafirmaqueasre-
gras da Conitec “garantem as
melhores escolhas tecnoldgi-
cas paraa eficiéncia do sistema
publico de saide e a protegdo
do cidaddo”. De acordo com a
pasta, a comissdo “exige docu-
mentos e estudos que compro-
vem evidéncia clinica consoli-
dadadeeficacia, eficiénciae cus-
to-efetividade dos medicamen-
tos ou insumos estratégicos”.



