Convénio
fornece mais
remédios
inovadores

Ministério da Satde diz que repassa verba
para compra a Estados e municipios

Fabiana Cambricoli

Pelo menos oito medicamen-
tosinovadoresutilizadosnotra-
tamento dos trés canceres mais
incidentes entre as brasileiras -
mama, colorretal e colo do tte-
ro-soestdo disponiveis paraos
pacientes que tém planode sad-
de,oequivalentea25%dapopu-
lagdo.

Levantamento feito com on-
cologlstas Ministério da Satde
e AgénciaNacional de Satide Su-
plementar (ANS) mostra que,
enquanto os medicamentos in-
1ravenosos para o cancer en-
tram automaticamente para o
rol de cobertura dos convénios
assim que obtém o registro da
Agéncia Nacional de V1g1lanc1a
Sanitaria (Anvisa), na rede pu-
blica eles ndo sdo incorporados
mesmo apés anos de registro e
evidéncias de eficicia.

. Na maioria dos casos, a Co-

missdo Nacional de Incorpora-
¢do de Tecnologias (Conitec),
responsdvel por avaliar quais
medicamentos sdo oferecidos
narede publica, argumenta que
o custo-efetividade dessas dro-
gasndojustificasuainclusdono
SUS. Especialistas, porém, afir-
mam que amotivacdo paraane-
gativa de incorporacdo se deve
arazdes financeiras. 4

A polémica estd no fato de a
majoria desses medicamentos
ser cara e indicada apenas para

pacientes com doencajdemes-

tagio avancado, em que o remé-
dionfo traria a cura, mas pode-
ria prolongar a sobrevida.
“Oministériopode argumen-
tar que o ganho na sobrevida é
pequeno, mas no caso do cin-
cer de mama metastatico, pa-
cientes que tiveremacessoato-
dasaslinhas detratamento, ho-
je disponiveis s6 na rede priva-
da, vivem, em média, trés anos

mais”, diz o oncolog1sta Max
Mano, chefe do servico de can-

cer de mama do Instituto do

Cancer do Estado de S&o Paulo

(Icesp), refetindo-se aos medi-
camentos trastuzumab, pertu-

zumab e TDM-1. Outros remé-

e Ampliacdo ;

0 Ministério da Saltide afirma
que, nos ultimos quatro anos, os
recursos para assisténcia oncolo-
gica no Brasil aumentaram 45%.
Em 2014, o investimento na drea
foi de R$ 3,3 bilhdes.

dios que prolongam a sobrevi-

~da, mas nfo estdo disponiveis
~ no SUS sdo everolimus e lapati-

nib, para cdncer de mama; pani-

‘tumumab e cetuximab, para o

colorretal; e bevacizumab, para
tumores de colo de utero. Os
trés tipos de cancer matam 27
mil mulheres por ano.

“A Conitec precisa ter crité-

~ rios mais claros, mas a comuni-
- dadecientificatambémserevol-
‘tacontra os pregosabusivos co-

bradospelaindustriafarmacéu-

tica”, diz o oncologista.

Dlagnosticada com cancer
de mama em 2010, a aposenta-

Inclusao. A aposentada Elfrlede Galera luta para ter acesso aum medlcamento contra o cancer ndo disponivel no SUS

da Elfriede Galera, de 60 anos,
teve metdstase no pulmo, figa-
doe ossoseluta para ter acesso

aum medlcamento ndodisponi-

velno SUS.“O propno hospital

‘entrou com acdo administrati-

va na Secretana da Saude de
Sio' Paulo pedindo a medica-

 gdo, mas demorou seis. meses
para chegar Fiz duas sessdes e

agorar ndo estdo mais dando de
novo”, conta. A secretaria afir-

mouque o medicamentoestard -
* disponivel até o dia 15. '

Para Mario Scheffer, profes-
sor da Faculdade de Medicina
da USP, o Pais deveria ter uma
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unica instancia de dec1sao so-
bre a incorporagio de medica-
mentos. “E um absurdo existir
dois modelos de incorporagao.
Isso cria cidaddos de primeira e

~segunda linha”, diz.

O‘Ministério da Saude afir-

MOU que repassa recursos para

Estados e municipios, responsé«’

veis por gerenciar as verbas, até
‘mesmonaaquisi¢ao de medica-

mentos. A pasta afirma que as
drogas contra o cancer sdo ofe-
recidas, portanto, por meio dos
hospitais  oncoldgicos confor-
me cada caso e ndo existe uma
lista padréo de remédios.



