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INTRODUCAO

A relacao de medicamentos essenciais da OMS
(EML) define quais sdao os medicamentos
considerados prioritarios para a saude
publical-2. Trata-se de um documento
amplamente utilizado, principalmente como
parametro para escolhas de politicas de saude
com o0 objetivo de garantir a distribuicao
eficiente de recursos.3 Com o passar dos anos,
dada a sua 1mportincia, os medicamentos
contra o cancer foram sendo incluidos na lista
de forma gradativa. No Brasil, o Sistema
Unico de Satde (SUS) possui a Relagio
Nacional de Medicamentos  Essenciais
(RENAME), que relaciona os medicamentos

financiados pelo SUS, conforme Decreto n°
7.508/20114.

OBJETIVOS

Realizar uma analise comparativa entre os
medicamentos oncologicos essenciais contidos
na EML e na RENAME, identificando
discrepancias ¢ lacunas de acesso no contexto
brasileiro como os medicamentos incorporados
a RENAME que tambeém constam na lista de
medicamentos essencials da OMS, mas
apresentam atraso na disponibilizacdo pelo
Ministério da Saude.

METODO

Estudo descritivo € comparativo entre a Lista
de Medicamentos Essenciais da OMS e a
RENAME, com foco em medicamentos
oncologicos. Foram selecionados
antineoplasicos ¢ medicamentos diretamente
relacionados ao tratamento do cancer,
excluindo terapias de suporte e itens recusados
pela OMS. Os principios ativos foram
comparados quanto a presen¢ca na OMS, na
RENAME 2024 ¢ no painel “RENAME em
tempo real”. Também foram analisados os 23
medicamentos oncoldgicos anunciados pelo
Ministério da Saude, verificando sua inclusao
nas listas e sua disponibilidade a populacio.
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RESULTADOS
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Principios ativos analisados

Lista da RENAME
OMS (? Brasileira
(%)
it Em comum
(OMS & RENAME)
Exclusivos Exclusivos
OMS 71 RENAME

'| 3 63,4% de
Concordancia
11,6% entre Listas

112 Principios
Ativos Analisados /

12,7% Dos convergentes ainda nao
estao disponiveis

50% Dos exclusivos RENAME
niao estao disponiveis

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que a presenca de
medicamentos em listas oficiais ou sua
Incorporacao normativa representa uma etapa
necessaria, mas nao suficiente para garantir
acesso efetivo aos pacientes. Desta forma,
listar ou 1ncorporar tecnologias nao deve ser
interpretado como smnonimo de acesso, a
oferta real depende da continuidade entre
incorporacao, financiamento, aquisicdo ¢
disponibilizacdao no SUS.
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