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Introducao

O custo mundial com medicamentos para a terapia oncolégica, incluindo aqueles de
suporte para os cuidados paliativos, atingiu a cifra de USS 107 bilhdes, aumento de 11,5%
em relacdo a2014". As novas terapias alvo-dirigidas e aquelas de origem biotecnoldgica sdo
apontadas como uma das principais causas para o aumento destes custos em todo o
mundo”””. Especificamente em relacdo ao Brasil, o relatdrio do Tribunal de Contas da Unido”
apontou que, no ano de 2010, 74,1% dos gastos com o tratamento oncologico no SUS
estavam relacionados a realizacao de quimioterapia. O Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgao auxiliar do Ministério da Saude (MS) na estruturacao
e implantacao da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer no pais, se destaca
como importante comprador de tecnologias no mercado brasileiro.

Examinar os antineoplasicos de maior impacto financeiro para a instituicao, em termos de
seus gastos, processos de incorporacao e precos praticados pelo INCA entre os anos de
2007 e2014.

Metodo

Foram analisadas as compras de medicamentos realizadas pelo INCA entre janeiro/2007 e
dezembro/2014, por meio de de dados secundarios, de acesso publico, extraidos do
sistema de compras do governo federal (SIASG). Foram analisados o numero de compras,
quantidades adquiridas, precos praticados e gastos relacionados. Os medicamentos
adquiridos foram categorizados de acordo com a Classificacao Anatomica Terapéutica
Quimica, disponivel na pagina eletronica da WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology. Os antineoplasicos de maior impacto financeiro foram identificados a partir
de ponto de corte de 50% dos gastos contratados anualmente. Precos foram corrigidos pelo
IPCA/IBGE para dezembro/2014 e os valores convertidos para dolares americanos pela
paridade do poder de compra relatado pelo Banco Mundial para 2014 (1 USS = RS 1,69).
Para os medicamentos com mais de uma compra realizada por ano, foram estimados os
precos médios unitarios ponderados pela quantidade (PMP). Analises de tendéncia do
comportamento historico dos precos praticados foram realizadas pelo metodo dos minimos
quadrados. Todas as analises foram conduzidas utilizando-se o software Microsoft Excel®.

Resultados

O INCA gastou USS 545,665,500.30 entre os anos de 2007 e 2014 em compras de
medicamentos, destacando dezesseis antineoplasicos com maior impacto financeiro
(Tabela 1). Trastuzumabe 440mg frasco-ampola (LO1XCO03), foi primeiro item de gastos,
ultrapassando USS 73 milhGes contratados (13,4% do total do periodo). O mesilato de
imatinibe, 100mg e 400mg (LO1XEO1), com 8,8% do total, figurou como primeiro item de
compra nos dois primeiros anos. O docetaxel 80mg frasco-ampola (LO1CD02) apareceu
como o terceiro item com 3,4%, seguido do rituximabe 500mg frasco-ampola (L01XC02)
com 3,2% do total. Estes cinco medicamentos totalizaram USS 157 milhdes em compras por
licitacao, envolvendo laboratorios detentores de suas patentes em boa parte do periodo.
Apesar da tendéncia de reducao em seus precos de compra no periodo (Figura 1),
observou-se descontos apenas na proximidade da expiracao das patentes ou apos
negociacao de preco junto ao Ministerio da Saude para inclusao em protocolos clinicos. No
caso do trastuzumabe, por exemplo, o INCA nao se beneficiou da reducao de precos
negociada paraincorporacao deste antineoplasicono SUSnoano de 2012. Por outro lado, o
INCA obteve reducao no preco para o imatinibe antes mesmo da realizacao de sua primeira
compra centralizada conduzida pelo MS em 2011, como também para o rituximabe,
guando este foi incluido no protocolo clinico para o tratamento de certos tipos de linfomas
em 2012 e 2013. Quanto ao docetaxel, significativa reducao de precos foi obervada apenas
comacompradogenérico argentinoocorridaem 2014.

Tabela 1 - Antineoplasicos de maior impacto financeiro, segundo sua classificacao ATC, gastos totais no
periodo e proporcdo dos gastos contratados (em USS*), INCA, 2007-2014

% dos

Medicamentos ATC Total (US$) Gastos
totais

trastuzumabe, 440 mg, inj. f/a LO1XC03 73,217,788.68 13.4
mesilato de imatinibe, 400 mg, comp. LO1XEO1 30,980,503.56 5.7
docetaxel, 40 mg/mL, inj. f/a 2 mL LO1CDO02 18,697,329.20 3.4
rituximabe 10 mg/mL, inj. f/a 50 mL L01XC02 17,540,620.50 3.2
mesilato de imatinibe, 100 mg, comp. LO1XEO1 16,894,978.56 3.1
capecitabina, 500 mg, comp. LO1BCO06 13,997,291.04 2.6
sunitinibe maleato, 50 mg, cap. LO1XEO4 7,342,284.00 1.3
bortezomibe, 3,5 mg, inj. f/a LO1XX32 5,706,120.99 1.0
bevacizumabe, 25 mg/mL, inj. ffa16 mL  LO1XCO07 4,074,548.83 0.7
dasatinibe, 50 mg, comp. LO1XEO6 2,153,253.36 04
cetuximabe, 5 mg/mL, inj. f/a 20mL LO1XC06 1,145,909.78 0.2
decitabina, 50 mg, inj. f/a LO1BCO08 1,057,528.40 0.2
tartarato de vinorelbina, 30 mg, cap. LO1CAO04 818,797.41 0.2
carboplatina, 450 mg, inj. f/a LO1XA02 564,579.33 0.1
tartarato de vinorelbina, 20 mg, cap. LO1CAO4 427,802.93 0.1
anastrozol, 1 mg, comp. L02BGO03 388,148.29 0.1
Total contratado 2007-2014 545,663,500.30 100.0

Legenda: ATC — Classificagdo Anatomica Terapéutica Quimica; cap. — capsula; comp. —

comprimido; inj. — injetavel; fla — frasco-ampola; mg — miligrama; mL — mililitro.

Nota: *— Valores convertidos para dolar pela Paridade do Poder de Compra relatado pelo Banco

Mundial para 2014.
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Figura 1-Evolucdo dos precos (em USS*) de compra dos medicamentos trastuzumabe 440mg, imatinibe
100mg e 400mg, docetaxel 80mg e rituximabe 500mg e suas tendéncias, INCA, 2007-2014

Conclusao

Estes achados permitem uma melhor compreensao de dinamicas da compra publica de
medicamentos no Brasil e mostra-se de fundamental importancia para a adequada gestao
das compras. A identificacao dos antineoplasicos de maior impacto financeiro mostra-se
crucial paraanegociacao de precos e reducao nos gastos com medicamentos na instituicao,
destacando a importancia da analise das compras publicas de medicamentos para o cancer
no Brasil, haja vista arepresentatividade nacional do INCA.
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