Avancos na Oncologia

Diferencas no Tratamento
do Cancer entre o
SUS e a Saude Suplementar

Dra Karina Costa Maia Vianna
Oncologista Clinica- Hospital de Clinicas- UFPR




Cancer

» Conjunto de mais de 100 tipos diferentes de
doencas

» Crescimento desordenado de células anormais
com potencial invasivo

» O desenvolvimento da maioria dos cancer ocorrem
ao longo de muitos anos

» Alguns tipos de cancer podem ser evitados pela
eliminacao da exposicdo aos fatores
determinantes (ex: tabagismo)

» Se o potencial de malignidade for detectado antes
de as células tornarem-se malignas ou na fase
inicial da doenca, seu tratamento é mais favoravel
e também a possibilidade de cura
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Cancer no Mundo

» Estimativas mundiais do projeto Globocan de
2012 da Organizacao Mundial da Saude (OMS):
- 14,1 milhoes de casos novos de cancer
- 8,2 milhdes de mortes por cancer
- 60% nos paises em desenvolvimento

» O cancer continuara aumentando nos paises em
desenvolvimento e crescera ainda mais em
paises desenvolvidos se medidas preventivas
nao forem amplamente aplicadas

» Em 2030- 21,4 milhoes de casos novos de
cancer e 13,2 milhdes de mortes por cancer,
devido o crescimento e envelhecimento da

populacao, reducao na mortalidade infantil e das

mortes por doencas infecciosas em paises em

www.inca.gov.br



Cancer no Mundo-Impacto Global 2013

JAMA Oncol 2015




Cancer no Brasil

» O pro
preva

blema do cancer no Brasil- devido a alta
éncia- esta conquistando espaco nas

agend

as politicas e técnicas de todas as esferas

de governo

» Entre os 16 Objetivos Estrategicos do Ministério
da Saude no periodo de 2011 a 2015- acdes no
controle do cancer- com destaque para a reducao
do tabagismo e de ampliacao de acesso,
diagnostico e tratamento em tempo oportuno do
cancer de mama e do colo do utero

» No Brasil, a estimativa para o ano de 2016, valida
também para o ano de 2017- 600 mil casos

NOVOS

de cancer, incluindo os casos de pele nao

melanoma (420.000- nao-pele)

www.inca.gov.br



Estimativa Cancer no Brasil- INCA
2016

Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cincer mais incidentes estimados para 2016

por sexo, exceto pele nio melanoma*

Localizacao Primaria Casos o Localizacao Primaria Casos %

Prostata 61.200  2B6% Homens Mulheres  Mama feminina 57.960 28,1%

Traqueia, Bronguio & Pulmao 17.330 8.1% Colon e Reto 17.620 B.6%

Calon e Reto 16.660 7.8% Colo do Otero 16.340 9%

Estiimago 12.920 6.0% Traqueia, Bronquio e Pulmao  10.890 5,3%

Cavidade Oral 11.140 5.2% Estomago 7.600 3,7%

Ezdfago 7.950 3.7% Corpo do Otero 6.950 34%

Bexiga 7.200 3.4% Owario 6.150 3,0%

Laringe 6..360 3,0% Glandula Tireoide 5.870 29%

Leucemias 5.540 256% Linforma ndo Hodgkin 5.030 24%

Sistema Nervoso Cenfral 5.440 2,59% gistemna Nervoso Central 4.830 2,3%

*Mameros arredondados para maltiplos de 10




Estimativa Cancer no Parana- INCA 2016

Estimativas para o ano de 2016 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes ¢ do nimero

de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo primaria*

Eztimativa dos Cazos Novos

Localizago Primaria
Neoplasia Maligna

Mama Ferminina

Colo da Utero

Traquela, Bronguo & Pulméo
Calon e Reta

Estimago
Cavidade Oral

Laringe

Bexiga

Ezdfago

Oredrio

Linfoma de Hadgkin
Linfoma ndo Hodgkin

Glinduks Tireolde

Slztema Nervoso Central

LEuCEmias

Cospa do Utero

Pele Melanoma

Outras Localizactes

Subtatal

Pede ndo Metanoma
Todas as Neoplasias 459,15

* Wimeros amedondados para maltiplos de 10,/ * *Nimeno de casos menor gue 15.




Prevencao do Cancer

» Principais medidas preventivas:
- Controle do tabagismo- cancer de pulmao

- Promocao da alimentacao saudavel- cancer
de estdmago e intestino

- Vacinacao para Papillomavirus humano (HPV)-
cancer do colo do utero e hepatite- de figado

- Adocao de estilos de vida mais saudaveis-
alimentacao adequada e a pratica de atividade
fisica—cancer de mama, prostata e intestino

- Papanicolau, colonoscopia e mamografia

—



Diferencas que resultam em maior
disparidade entre SUS x Saude
Suplementar

1. Exame clinico das mamas

2. Aderéncia a mamografia de rastreamento e
diagnostica

3. Velocidade na investigacao diagnostica

4. Rapidez no acesso a tratamento padrao

5. Acesso a radioterapia (40% dos que
precisam ficam SEM- outros Estados )

6. Acesso a novos tratamentos

—



Tratamento do Cancer

» Diretrizes da Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica do SUS - Promocao, Prevencao,
Diagnostico, Tratamento, Reabilitacao,
Cuidados paliativos

» Objetivos no Tratamento para o Oncologista :
o Cura
- Aumento da sobrevida- tempo de vida
- Melhora na qualidade de vida

- Controle dos sintomas relacionados a doenca
o Cuidados paliativos

—



Avancos no Cancer em Geral

» Diagndstico Precoce

» Aumento na taxa de cura com o diagnoéstico nos
estadios iniciais
» Aumento na sobrevida- tempo de vida e

controle da doenca - associado a qualidade de
vida no cancer metastatico

» Avancos nas principais areas do tratamento
o Cirurgia
- Radioterapia
- Hormonioterapia
> Quimioterapia
- Drogas com Alvos Moleculares

.o Imunoterapia



Drogas com Alvo Moleculares
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Drogas com Alvo Moleculares

Ouathi ey
Ann xEus Lapatina Anli s ANt AGF PR
Antl<Mes Bemiiminib Aatud) Frantusumiad MCAL2
ARG 1YY VEGHE trap " Ferhe mmal NOGA
‘.' .."'a. l::. .o"... n‘.‘ .-."...
v, M ...,rW it W‘. POGF &
) f 1. : N/
i VEGER A f. ¥ X | | | Autloer '
R ;5 n ey
Senniacin b ,' s " ; d
A » |
Cell membrane <V ; : 4 '
e * | : »
\ ’

AntEU28

IGFR-1
v
[ (351
LV 294002
Autr fo anP0k
Tigpdt ity L — ettt
RALSTY £ N Tl URCel
.n---o-..o"' " » SRl m—t, o I PEEET . ‘_.‘_"_L‘w
A.' g PERYT" . 0 oEBaaaatyr c S - e W7 T UM ODDe l,.“*
4ot aterih P , n ._. w1504
Dot e ' ol Proteosome
Sarad atindd . sese . Anti TN C
Mitochondria Ha ol ;
" mTOR } an
m o~ ‘ \ ""A‘illl'.u..'..." AatrmTOR P 'z:.IA X
N e I  evudnwr -
At | dprtdy
<t b o (810 )
A ]

HECA BT
R ]

¥ l;‘h'{‘x X x#
Valperk acid




Imunoterapia

How do immune checkpoint inhibitors work?

Immune checkpoint
inhibitors

Tumor cells turn off activated
T cells when they attach
to specific T cell receptors.

Immune checkpoint inhibitors prevent
tumor cells from attaching to T cells
so T cells stay activated.

Immune checkpoint inhibitors target
either T cells (V) or on tumor cells (Y).

Response to immune checkpoint inhibitor treatment
with brief increase in tumor size (pseudoprogression)

{—Pseudoprogression —|
@ Tumor cell

@ Tcel

Tumor Size

's) A ) .o
\'OC?’ Activated T cells -’6.0‘ o8
enter tumor

i
Start of treatment Time



Avancos no Cancer de Pulmao

» Expressa a exposicao passada ao tabagismo (80%)

» Geralmente detectado em estagios avancados, em
75% dos casos, assim permanece como uma
doenca altamente letal, com sobrevida mediana na
doenca metastatica de 10 a 12 meses

» Mutacao do EGFR- em 16% dos adenocarcinomas

» Uso de Erlotinibe ou Gefitinibe- Sobrevida
mediana de 27 meses e taxa de resposta de 71%

» Mutacao do ALK- em 4% dos adenocarcinomas-
uso do crizotinibe- aprovacao recente- taxa de

I resposta de 77%



Avancos no Cancer de Pulmao

B EGFR-Mutation—Positive
1.0+ Hazard ratio, 0.48 (95% CI, 0.36-0.64)
k: P<0.001
= 0.8 Events: gefitinib, 97 (73.5%); carboplatin
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No. at Risk
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paciitaxel

New Eng Journal Med 361; 2009



Avancos no Cancer de Colo
Uterino

» Prevencao- Vacina contra HPV e qualidade e
realizacao do papanicolaou anual a partir dos 25
anos. Nos paises desenvolvidos uma reducao de
75% na incidéncia

» Globalmente ainda 266000 mortes em 2012

» Localizado- Cirurgia ou Quimioterapia e
Radioterapia- Sobrevida de 41 a 97 % em 5 anos

» Metastatico ( 8% dos casos)- Quimioterapia e
Droga Alvo- Bevacizumabe- Aprovado pela
Anvisa

» Ganho de 4 meses na Sobrevida Global- 17 x

.13,3 meses



Avancos no Cancer de Colo Uterino
A

Median
Events Overall
no. (%) Survival
mo
~—— Chemotherapy (N=225) 140 (62) 13.3
—— Chemotherapy+Bev (N=227) 131 (58) 17.0
Hazard ratio, 0.71 (98% Cl, 0.54-0.95);
1.0 one-sided P=0.004
© Median follow-up, 20.8 mo
=
S 0.8+
S 06
£ i
B
£ o02-
a
0.0 T T T,
0 6 12 18 24 30 36
Months since Randomization
No. at Risk

Chemotherapy 225 167 94 45 17 8
Chemotherapy 227 184 121 69 30 10
+bev

Improved Survival with Bevacizumab in Advanced Cervical
Cancer N Engl ) Med 2014; 370:734-743




Avancos no Cancer de Colon

» Colonoscopia a partir dos 50 anos- prevencao

» Doenca Localizada- Alta Sobrevida- 54% a 95%
dependendo do estadio em 5 anos

» Cancer Colorretal metastatico- ocorrera em 60%
dos pacientes, mas 10% vivos em 10 anos

» Aumento da sobrevida global de 14,2 meses 2>
29,3 meses

» Mudancas profundas no desfecho associadas com
aumento de resseccoes hepaticas e avancos na
quimioterapia

» Uso de Quimioterapia - sobrevida mediana de 20
meses

» Associacao com anticorpos monoclonais em

. diversas linhas de tratamento - de 30 a 34 meses



Avancos no Cancer de Célon
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Sobrevida (%) de casos de tumores de colon e reto, para o sexo feminino, segundo estadio
clinico e tempo em meses (RHC-FOSP, 2000-2005).
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Avancos no Cancer de Colon
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Avancos no Cancer de Prostata

» Screening- PSA e toque retal

» Alta prevaléncia- 16% de diagnostico durante a vida,
80% de achados de autdpsia e 3% de mortalidade
relacionada

» Ca de prostata muito baixo risco- observacao

» Possibilidade de utilizacao de drogas via orais
inibidores da sintese de androgenos- abiraterona
ou enzalutamida- antes da quimioterapia
endovenosa- aumento mediano de 4 meses na
sobrevida ( 34,7 x 30,3 meses) e menos efeitos
colaterais

» Novas possibilidades quando refrataria a hormonios
e ao docetaxel- abiraterona, enzalutamida,

I cabazitaxel, Radium 233




Avancos no Cancer de Mama

» Nos paises desenvolvidos a sobrevida global por
CA de mama em 40 anos é de 85% e nos em
desenvolvimento entre 50 e 60%.

» Estudo do INCA mostrou uma sobrevida no Brasil
de aproximadamente 80%

» Aproximadamente 50% dos casos no Brasil do
sistema publico de saude encontra-se em estadios
avancados, dados americanos mostram que 30%
dos casos precoces irao evoluir para doenca
metastatica

» Doenca heterogénea, com perfis genéticos
diversos

» Bases do Tratamento: cirurgia, radioterapia,
guimioterapia, hormonioterapia e drogas alvo



Avancos no Cancer de Mama-
Hiperexpressao HER-2

— Trastuzumab + docetaxel (n = 92)
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Fig 3. Companson of estimated overall survival in patients who received
trastuzumab and docetaxel first-line treatment versus those who crossed
over to receive trastuzumab after progressing on docetaxel alone versus
patients who received docetaxel only (Kaplan-Meier plots).

J Clin Oncol 23:4265-4274, 2005 (The M77001 Study Group )




Avancos no Cancer de Mama

CLEOPATRA:
Analise de Sobrevida Global - Final

Follow-up médio 50 meses (range 0 — 70 meses)
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Diferenca de Sobrevida de Cancer
de Mama no SUS e Planos de Saude

» Cancer de Mama Metastatico
» Subgrupo HER- 2 positivo - 25% das pacientes
» Sobrevida mediana- tempo médio de vida

» SUS- 16,6 a 20 meses
» Planos de Saude- 56,5 meses

» Aumento de 30 a 36 meses- 2,5 a 3 anos

—



Estudo- Diferenca Publico e Privado

Research Article

Outcomes of Breast Cancer in Brazil Related to Health Care

Coverage: A Retrospective Cohort Study
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Outros Medicamentos Aprovados
pela Anvisa com ganho de sobrevida

» Pulmao- EGFR mutado- Erlotinibe, gefitinibe,
bevacizumabe

» Ovario- Bevacizumabe

» Rim- sunitinibe, pazopanibe, everolimus

» Hepatocarcinoma- sorafenibe

» Prostata- Abiraterona, enzalutamida, cabazitaxel
» Glioma alto grau- Temozolamida, bevacizumabe
» Melanoma- Vemurafenibe, ipilimumabe

» Tireoide- sorafenibe

» Neuroendocrino- octreotide, sunitinibe,

I everolimus




Algumas diferencas de acesso a
tratamentos medicamentosos

Salde Suplementar Europa/EUA
Pulmao com mutacao Quimio Erlotinibe, Gefitinibe Crizotinibe [ALK)
FGER Afatinibe
Colorretal Quimio Cetuximabe Regorafenibe
Panitumumabe
Rim Interferon, Sunitinibe, Pazopanibe, Everclimus, Axitinibe
Interleucina Bevacizumabe
SMNC Lomustina Temozolamida, Bevacizumahbe
Prostata aLHRH, Docetaxel Cabazitaxel, Abiraterona, Idem
Enzalutamida, RAD223
Mieloma Multiplo Talidomida Bortezomibe Lenalidomida
Quimioterapia Carfilzomib
Melanoma Dacarbazina Ipilimumabe, Vemurafenibe, Nivolumabe

Pembrolizumabe

Dr Rafael Kaliks - Instituto Oncoguia




Mobilizacao da Sociedade

» Campanha Por Mais Tempo- lancada em 17/06/15

» Objetivo- informar os brasileiros sobre a realidade
das pacientes e mostrar que existem tratamentos
que permitem a elas viver mais e com melhor
qualidade de vida

» Realizada por Femama, Instituto Oncoguia e Roche,
discute a realidade das mulheres com cancer de
mama metastatico

» Reflexao sobre o “valor do tempo’, e sensibilizar a
sociedade quanto a necessidade de oferta dos
tratamentos mais adequados no sistema publico
de saude




Pesquisa - Opiniao sobre o Cancer
de Mama Metastatico

O cancer de mama metastatico € associado pela
populacao a baixa qualidade e pouco tempo de vida

Imagem do cancer de mama metastatico
Qualidade Pode ter boa qualidade de vida 22
de vida? M4 qualidade de vida. 68
Ndo sabe 10
Pode ter muito tempo de vida 15
Tempodevida? | poge ternaucatemno de vidal 72
Ndo sabe 12
Da muita 11
Possibilidade de viver? m 68
Nenhuma | 13
N&o sabe 8

DataFolha / Roche / Femama/ Oncoguia 2015




FOorum de Saude

» Forum Estadao Saude em 23/06/2015

» O desafio de elevar o padrao do SUS- encontrar
um caminho socialmente justo e financeiramente
viavel

» Comissao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias (CONITEC) do SUS deixou de
incorporar nos ultimos anos devido o alto custo

» MedicacOes sao reconhecidas no mundo inteiro,
com eficacia e seguranca comprovada, aprovadas
pela Anvisa e nao incorporadas no SUS

—



I"‘IINISI'ERIII:"-l DA SAUDE é}*ﬂ

Governo Federal

Protocolos Clinicos e
Cancer de Mama HER-2 + Diretrizes Terapéuticas

em Oncologia -«

Brasilia - DF
014

As pacientes com doenca HER-2 positivo e receptor hormonal positivo que apresentem doenca metastatica em 0ssos e partes
moles ou que ndo estejam em risco de vida iminente (indicacéo formal de quimioterapia) podem ser tratadas da mesma forma que as
pacientes HER-2 negativas§ Os dados disponivets ndo foram considerados sufictentes para justificar a meorporagdo do trastuzumabe
para a poliquimioterapia ou monoterapta do carcinoma de mama avangado(

Outros medicamentos anti-HER-2 com indicacdo para a progressdo tumoral apds o uso de trastuzumabe em pacientes com
doenca metastatica, como lapatinibe, pertuzumabe ¢ trastuzumabe-entansina, embora com atividade em pacientes com expressio
positiva do gene erbB2 (HER-2). necessitam de mais estudos ¢ maor tempo de uso para justificar a sua utilizagdo na rotina,




FOorum de Saude

» Entrevista com Dr Jarbas Barbosa- secretario
de Ciencia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude em
2015- " Infelizmente no Brasil sao poucos os
meédicos com conhecimento para fazer uma
analise critica de evidéncias”

» Para o Prof. Denizar Vianna (UERJ)- O
governo devera seguir o que fizeram outros
paises e definir custo-efetividade e o limite
de valor por vida salva

—



Governos com Medicina Socializada-
Avaliacao de Novas Tecnologias

NICE

Agéncia CADTH PBAC CONITEC

Subordinado ao

Ndo Ndo Sim Sim
governo?
Centralizacdo Descentralizado Centralizado Centralizado Centralizado
Envolvimento de Consulta publica/  Consulta piblica/ Consulta publica / Submiss3o /
. Membros do Membros do Membros do L
pacientes? : . . Consulta publica
conselho decisor conselho decisor conselho decisor
Envolvimento da Consulta durante o Consulta durante  Consulta durante :
. Submissdo /
sociedade processo de 0 processo de 0 processo de e
‘1 N o o Consulta publica
médica? avaliacdo avaliacdo avaliacdo
$50.000 -
Limite de custo- S 80.000 / £20.000a $52.400 / . .
. £ 30.000 / Nio definido
efetividade QALY ganho QALY ganho QALY ganho
(ndo oficial) 8

Fonte: Kerr A. A comparison o international HTA systens — Does the perfect system exist?

Vanessa Teich (Sense Company)



Resultado da Falta da Incorporacao
das Novas Drogas

» Menor tempo de vida dos pacientes do SUS

» Restricao na escolha do melhor tratamento

nelo oncologista e conflito etico

» Judicializacao da Saude

- Governo Estadual

- Estoque de drogas com demanda nao bem
dimensionada e maiores custos na compra

- Relatos de casos de desperdicio de

dinheiro e na dispensacao de
medicamentos pelo Governo Federal

—




Judicializacao

% = Fig = 5 \
Orcamento (RS, bilhdes) Dirscrisho Medicamentas de mair impacts financeira em 2003

2003 312

2006 6.2 | 2006 | RS 9.467.066,54

,"!']f‘-‘ &7 H.S 20.32 2.245,?1 |IDLPRSLULFASE, 2 NG AL, i-lJLl..l,'j.ﬂ- Pf INFUSAD VEMOSA R% 77.567.847 .50
2008 36,7 R UL P b B AL FAGALSIDASE, 1 MG/ML, SOLUCRD P/ INFUSKD RS 52,618 804,80
Oy L

o o v ST e
2 698 RS 141.281.582,04

2 ) ETE RS 547.259.980,62 RS 7.623.645,13

: = :
2014 106 s = ALFA-1 ANTITRIPSINA (AAT), 20 MG/ML, SOLUCKD P INFUSKC — [RRSSpIp
IMJETAVEL : -
SUMITINIBE, MALATD, 50 MG
SORAFENIBE TOSILATO, 200 MG
BREMTUMIBARBE VEDOTINA, 50 MG, PO LIGFILD Pf INJETAVEL

Medicamentos oncologicos estdo LOMITARDS, 5 MG e s
IMEEID0R DE ESTERASE, B BIDOR DE ESTERASE C1 HUMANA, 500
LONGE de ser o maior problema LN, P LICALD PARA IIETAVEL
< RS 12.000.000 o908

sto 5¢
Obs.: isto s0 leva em conta gasto federal

TEMOEOLOMI DA, 100 BAG

SICAU — Sistema Integrado de Controle das A¢des da Unido 2014

Dr Rafael Kaliks - Intituto Oncoguia




Alternativas—- Acao dos Governos
Estaduais

» Sao Paulo

» Rede Hebe Camargo de Combate ao Cancer- 2010

» Das 73 instituicoes (estaduais, municipais e
filantropicas), 13 fazem parte do comiteé
Tecnico/Consultivo coordenado pelo ICESP. As
outras 58 recebem os mesmos protocolos de
atendimento ao paciente com cancer, oferecidos
pelo Icesp.

» 7 drogas alvos e de alto custo escolhidas

—



Algoritmo de tratamento — SES SP

- N ((weeeenss ) N A

Secretaria de Saude, preenche o 3 - O paciente deve assinar o laudo 4 - O médico devera entregar o

"Laudo para avaliaQio de solicitagéo e, também, entregar ao médico laudo & instituigao de saude onde o
1 — Médico prescreve medicamento R

do medicamento”. Apés a copias dos documentos pessoais paciente realiza o tratamento e o
oncolégico néo distribuido pelo SUS . .

impressdo, o médico e diretor requISItados (RG, CPF, documento serd assinado Pelo

devera datar, assinar e carimbar o comprovante de residéncia) diretor responsz’ivel da instituigio

S O N AN J

4 ) 4 ) 4 ) —

5 - A institui¢do envia a 6 — SES protocola, avalia e envia a . ' 8 — Sim
documentagéo completa para a resposta para o paciente ea 7 - PaCIe nte rece be a
‘ Comissio de Farmacologia da ‘ institui¢do de satde, por telegrama fesp05t§1 para 0 uso —
Secretaria de Estado da Satde de Sio e/ou e-mail. O prazo maximo para ‘ do med Icamento
Paulo retorno é de 30 dias. solicitado. )
- J U J U ) BN

4 N\
9 - Sim - SES envia o

‘ medicamento para ser

retitrado na DRS local. (11 - Paciente retorna )

\ J ao hospital e realiza o

A= NEO=PaCETE [ 10 - Indeferido pelo ] tratamento
entra via MP ‘ MP ‘ _ convencional - QT

requ_erendo o] (11 - Paciente retira o

mento via medicamento na DRS
‘ [ 10 - Deferido pelo MP ] ‘

AN

local e vai ate o
hospital dar sequencia
\_no tratamento Y,




Plano Plurianual — 2012 - 2015 | =N\
Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo AN\

Secretaria da Saude

VII. 1.2 - Apoiar a constituicao de Nuicleos de
Inovagao Tecnologica e de Avaliagao de
Tecnologias em Satide.

Meta 1: Estimular a formagao de 6 novos Nucleos
de Avaliagao Tecnoldgica (NAT) e promover o
desenvolvimento dos 4 existentes.

Meta 2: Promover o desenvolvimento de 7
Nicleos de Inovagao Tecnolégica (NIT) nos
Institutos de Pesquisa, criados por Decreto.

Indicador 1: N° de Nuicleos de Avaliagao
Tecnoldgica criados nos Institutos de pesquisa e
hospitais da SES-SP.

Indicado 2: N° de Nucleos de Inovagao de
Tecnologias em Saude implantados nos Institutos
de pesquisa e hospitais da SES-SP.

VII. 1.3 - Apoiar a Avaliagao de tecnologias de
produtos e processos com a finalidade de
estabelecer protocolos, incorporar e
desincorporar tecnologias em saude.

Realizar 4 avaliagoes de tecnologia de produto
e/ou processo em salde.

Ne de Avaliagoes de Tecnologias em Saude
realizadas.




Alternativas—- Acao dos Governos

Estaduais

» Santa Catarina

» O Cepon propos um fluxo administrativo para a
Secretaria de Saude (SES) de SC em 2013 para
reduzir a judicializacao dos produtos mais
prescritos;

» Ao todo foram levantadas 10 medicamentos no
primeiro momento e pelo acordo, a SES daria uma
verba mensal para o Cepon comprar esses
produtos e em contrapartida seria a reducao dos
mandados judiciais;

» Apos um ano e meio de analise pela SES, o projeto
comecou como um piloto apenas no Cepon

rianopolis) em janeiro de 2015 para expansao
Inteiro ao longo de 2016;



Alternativas—- Acao dos Governos
Estaduais - Santa Catarina

<

-icaram estabelecidas revisdes anuais da
ista apos a ASCO e depois da analise por
narte da Direcao do Cepon, as novas drogas

noderiam ser incorporadas;

» 16 produtos incorporados : Avastin,

Tarceva, Zelboraf, Mabthera, Herceptin para
metastatico (via Acao Civil Publica);
Danazol, Eritropoetina, Sorafenibe,
Sunitinibe, Pazopanibe, Temozolamida,
Doxorrubicina lipossomal, Pemetrexede

—



Exemplo de Pioneirismo-
Programa Parana Sem Dor

k“ Secretaria de Estado da Satde fogama,
acaN Instituto de Saude do Parans
ance
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» SES-PR e Hospital de Clinicas-UFPR- Coordenado
pelo Dr Mario Giublin - Outubro de 2001

» Educacao médica, fornecimento de medicamentos
essenciais para dor e manter a qualidade de vida

» Taxas de prescricao de opidides no mundo-um
indice que compoe o IDH de uma nacao

enas 7,5% da populacao mundial tem acesso
NMS)




PROPOSTA DOS CACONS/UNACONS
DO PARANA

- Disponibilizar aos pacientes com cancer
do Parana acesso a terapias moleculares e
de alto custo nao cobertas pela APAC do
SUS dentro de protocolos clinicos
criteriosos e bem embasados na literatura

- Obrigada

o kemvianna@yahoo.com.br

—



