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RESUMO

Introduc&o: O Sistema Unico de Salde (SUS) é considerado um dos maiores
servicos publicos de saude gratuito e universal. O SUS nasceu do povo para 0 povo.
Ainda persiste um sistema subfinanciado que n&o dispde de recursos suficientes para
a sua magnitude. Ao logo dos anos, sofreu com crises econémicas, recessoes e
congelamentos de recursos, precisando prestar uma assisténcia em saude integral e
de qualidade para a populacéo brasileira sem condi¢ées financeiras favoraveis. E de
conhecimento que as demandas por tecnologias em saude tém aumentado ano apés
ano, pressionando o orcamento publico por mais recursos. A Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec) foi criada para auxiliar o Ministério da
Saude a selecionar as tecnologias seguras, eficazes, efetivas, custo- efetivas e com
impacto or¢camentario compativel com os recursos do SUS, contribuindo para a
aumentar a eficiéncia e sustentabilidade do sistema publico. Objetivo: Analisar o
impacto orcamentario incremental das tecnologias que foram incorporadas no ambito
do SUS no periodo de 2012 a 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo,
de desenho descritivo, baseado em dados secundarios referentes as estimativas de
impacto orcamentario incremental (10I) contidas nos relatorios de recomendacao final
da Conitec. Resultados: Foram analisadas 263 tecnologias incorporadas no SUS no
periodo de 2012 a 2022, sendo 209 com informacdo de impacto orcamentario
incremental. Este estudo evidenciou o tipo de tecnologia mais demanda foram os
medicamentos. Entre 2012 e 2022, verificou-se que as tecnologias em saude
incorporadas pela Conitec tiveram um impacto orcamentéario incremental total de R$
93,6 bilhdes, e com uma economia de R$ 6.7 bilhdes nos 11 anos analisados, levando
em consideracdo o horizonte temporal de cinco anos para cada tecnologia
incorporada no SUS. Conclus&o: E necessario monitorar 0s custos com as novas

incorporacdes no SUS, no intuito de contribuir para a sustentabilidade do SUS.

Palavras-chave: Economia da Saude; Impacto orcamentério; Sustentabilidade; SUS



ABSTRACT

Introduction: The Unified Health System (SUS) is considered one of the largest free
and universal public health services. The SUS was born by the people for the people.
Itis still an underfunded system that does not have enough resources for its magnitude.
Over the years, it has suffered from economic crises, recessions and funding freezes,
and has had to provide comprehensive, quality health care to the Brazilian population
without favorable financial conditions. It is well known that the demand for health
Technologies has increased year after year, putting pressure on the public budget for
more resources. The National Commission for the Incorporation of Technologies into
the SUS (Conitec) was created to help the Ministry of Health select technologies that
are safe, effective, cost-effective and have a budgetary impact compatible with SUS
resources, helping to increase the efficiency and sustainability of the public system.
Objective: To analyze the incremental budgetary impact of the technologies that were
incorporated into the SUS between 2012 and 2022. Methodology: This is a
guantitative, descriptive study based on secondary data referring to the incremental
budget impact estimates (IOl) contained in Conitec’s final recommendation reports.
Results: 263 technologies incorporated into the SUS between 2012 and 2022 were
analyzed, 209 of which had incremental budget impact information. This study showed
that the most in-demand type of technology was medicines. Between 2012 and 2022,
it was found that the health technologies incorporated by Conitec had a total
incremental budget impact of R$93.6 billion, with savings of R$6.7 billion over the 11
years analyzed, taking into account the five-year time horizon for each technology
incorporated into the SUS. Conclusion: It is necessary to monitor the costs of new

additions to the SUS in order to contribute to the sustainability of the SUS.

Keywords: Health economics; Budget impact; Sustainability; SUS
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1. INTRODUCAO

A salde é um direito universal garantido pela Constituicao Federal de 1988, em
seu Artigo 196, onde define que a saude € um direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperacdo. Com o objetivo de assegurar esse
direito, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), visando um acesso universal,
equanime e integral as acdes e servigcos para a promocao, protecao e recuperacao da
saude, incluindo também as tecnologias em saude (TS).

A tecnologia em salde se refere a aplicacdo de conhecimentos com
objetivo de promover a saude, prevenir e tratar as doencas e reabilitar
as pessoas. Sdo exemplos de tecnologias em saude: medicamentos,
produtos para a salde, procedimentos, sistemas organizacionais,
educacionais, de informacao e de suporte e 0s programas e protocolos
assistenciais por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a saude
s&o prestados a populacéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Em 35 anos de SUS, é inegavel que houve melhorias no que diz respeito aos
indicadores e acesso aos servicos de saude para a populacao brasileira. Ademais,
mesmo com todos 0s avan¢os ao longo dos anos, o servico publico de saude brasileiro
segue com um problema crénico que o persegue desde sua implementacao, dispondo
de um financiamento insuficiente para assegurar uma cobertura universal, acessivel
e de qualidade para todos (MELO et.al., 2019).

De acordo com os resultados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019,
realizado por meio de uma parceria entre o Ministério da Saude e o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 71,5% da populacdo brasileira depende dos
servicos de saude publica. No entanto, cabe ressaltar que algumas acdes e servicos
de saude sdo praticamente exclusivos do SUS, como as medidas de controle e
tratamento do HIV/Aids, Tuberculose, transplantes, imunizacdo, bem como as
medidas de vigilancia epidemioldgica e sanitarias e regulacdo em saude. Por este
motivo, faz-se necessario discutir sobre a sustentabilidade de um sistema de saude

gue cobre mais da metade da populagéo, com um financiamento limitado.

No entanto, embora a Constituicdo de 1988 considere a assisténcia a
saude um direito social, na pratica o sistema publico de saulde
universal e integral esta em processo de construgdo, podendo-se
dizer, sem esgotar o debate, que o “subfinanciamento ndo permite a
expansédo da oferta do SUS a ponto de evitar o racionamento dos
servicos, razdo pela qual a demanda extra-SUS se sustenta. A
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universalizagdo nao concluiu, ja que ainda ndo consegue atender a
todos qualitativamente” (Ocké-Reis, 2012: p. 21, apud Andrade &
Filho, 2009: 164)

Em 2019, o Brasil gastou no setor de salude o correspondente a 9,6% do
Produto Interno Bruto (PIB), correspondente a USD 1.514 per capita ajustado pela
diferenca no poder de compra. Esse percentual é superior & média dos paises da
OCDE (Organizagéo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico), que seria
de 8,8%. Quando se leva em consideragdo a categoria de desenvolvimento
econdmico do Brasil, esse percentual pode ser avaliado como alto em comparacéo
com outros paises como o México (5,4%), por exemplo (OCDE, 2021). No entanto, a
participacdo do gasto publico esta aquém do necessario, visto que o gasto publico
representa somente 40% do gasto total em saude, sendo a maior parcela proveniente
do gasto privado (Brasil, 2022).

Ao longo dos ultimos anos, o Brasil vivenciou um processo de urbanizagdo que
veio seguido de mudancas importantes no contexto social. A exemplo disso, 0s
rearranjos familiares que ocorreram com a insercdo da mulher na sociedade, e
contribuiram para que houvesse uma mudanca no padrdo demografico, onde ocorreu
uma queda nas taxas de fecundidade e um aumento da expectativa de vida, colocando
o Brasil em um processo de transicdo demografica e epidemiolégica (DUARTE e
BARRETO, 2012).

Com o avanco da ciéncia e tecnologia, o Brasil conseguiu éxito na reducéo da
mortalidade materno-infantil e antes dos 20 anos de idade. Além disso, a area da
saude conseguiu reduzir a notificacdo de oObitos por doencas passiveis de prevencao
através da imunizacdo, como as doencas infecciosas e parasitarias (DUARTE e
BARRETO, 2012). Essas mudancas demograficas e epidemioldgicas trouxeram
novos desafios para a saude da populacdo brasileira, e, consequentemente para o
SUS, tendo em vista que individuos idosos fazem mais uso dos sistemas de saude,
com internacdes hospitalares mais recorrentes e longas quando comparadas a outras
faixas etarias (BUCCOLINI e CAMARGO, 2016).

O envelhecimento, a urbanizacdo, as mudancas sociais e econdémicas e a
globalizagdo impactaram o modo de viver, trabalhar e se alimentar dos brasileiros
(DUARTE e BARRETO, 2012). Em paralelo a isso, no Brasil, ttm aumentado a

prevaléncia da carga de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).
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O envelhecimento da populacdo devera acarretar aumento da demanda por
servicos de saude até 2050: para consultas médicas devera ser de 59%, com
aumento para a realizagdo de exames (96%), tratamentos de salde (122%) e
internacdes hospitalares (39%), com consequente aumento proporcional dos
gastos com salide em relacéo ao PIB de aproximadamente 30% até 2050, indo
dos atuais 8,2% para 10,7% (BUCCOLINI e CAMARGO 2016).

Em concordancia com Silva et al. (2016), o envelhecimento populacional faz
parte de um conjunto de fatores que impactam os sistemas e servicos de saude,
demandando uma maior oferta de tecnologias, fazendo com que o SUS disponha cada
vez mais recursos financeiros para adquiri-las, implicando na sustentabilidade
or¢camentéria do sistema (SILVA, SILVA e PEREIRA, 2016).

Para fazer frente a essa questao da incorporacdo de tecnologias, foi criada a
Conitec em 2011, pela Lei 12.401. A Conitec tem a atribuicdo de assessorar 0
Ministério da Saude sobre a incorporacéo e exclusao de tecnologias no SUS, baseada
nos critérios de saude (seguranca, eficacia e efetividade) e econdémicos (custo-
efetividade e impacto orcamentario).

Nesse sentido, faz-se premente o monitoramento do impacto orgcamentario
incremental gerado pelas tecnologias incorporadas no SUS desde a criagcdo da
Conitec. O levantamento dessas informacgdes pode contribuir para identificar quanto

as novas tecnologias tem impactado no orcamento do SUS.
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2. JUSTIFICATIVA

O SUS é considerado um dos maiores sistemas de salde publica do mundo
(CNS, 2020), atualmente tem 35 anos, € subfinanciado, e sofre com a falta de
prioridade e sucateamento visando seu desmonte. Com isso, a crise econémica
vivenciada no Brasil entre o periodo de 2014 ao primeiro trimestre de 2017 (COSTA,
et al.,, 2022), em conjunto com as politicas de austeridade fiscal, em especial a
Emenda Constitucional 95 (EC — 95/2016) a qual congela o orgcamento publico por 20
anos aprofundaram ainda mais a consolidagéo do SUS (PAIM, 2018).

N&o obstante, entre o periodo de fevereiro de 2020 a abril de 2022 quando
chegou ao fim o estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022), o Brasil enfrentou a pandemia da Covid-19 em
condic¢des distintas de outros sistemas publicos semelhantes. O subfinanciamento do
SUS faz com que ele ndo tenha recursos financeiros suficientes para que possa
garantir acesso integral a saude, incluindo as tecnologias em saude (TS) para a
populacéo brasileira (MARQUES e FERREIRA, 2023).

A assisténcia a salde € marcada por periodos de crises financeiras e
restricbes orgcamentarias. Mas mesmo em periodos de estabilidade
financeira, ha mais necessidades de salde do que de recursos para
enfrentd-las. Utilizar bem os recursos disponiveis permitira alcancar
mais beneficios por unidade de gastos. As andlises de impacto
or¢camentario nos ajudam na tomada de decisdo, pois estimam a
factibilidade financeira de uma estratégia em um servico ou sistema de
saude (SILVA, SILVA e PEREIRA (2017)).

Para que o direito a saude continue sendo assegurado, € preciso ter
sustentabilidade do sistema publico de salude. Para isto, é necessario monitorar o
valor estimado das incorporacfes de novas tecnologias, por meio do impacto
orcamentario incremental estabelecido nos relatérios de recomendacado da Conitec.

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira, € necessario
monitorar a capacidade do sistema de saude em lidar com toda a demanda de
tecnologias de saude a fim de prevenir, tratar e reabilitar a sadde dos usuarios do
sistema com um recurso finito, levando em consideracéo seus aspectos econdmicos.

Devido a limitagdo de recursos econdmicos que o sistema de saude dispde,
esse fator causa implicagfes significativas no que se diz respeito a integralidade e a

disponibilizacdo de tecnologias que sao incorporadas no SUS, bem como 0 acesso
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da populacédo a estas. Por este motivo, a Conitec busca tecnologias que disponham
de um baixo impacto orcamentario para o SUS (GOMES et al., 2023).

Esse ponto também é relevante para o campo da saude coletiva, tendo em
vista que para a ampliagcdo do SUS como uma politica de salde é preciso garantir um
acesso sem restricdes, contribuindo para o enfrentamento das disparidades em
saude. Entretanto, sistema de salde enfrenta problemas na manutenc¢éo da rede de
servigos, isso porque com a estrutura de financiamento do SUS ele gasta mais do que
recebe, tendo que adotar algumas estratégias para reduzir gastos (PAIM, 2018).

Levando em consideragdo o contexto econémico ao qual o SUS esté inserido,
o0 sistema de saude tem conseguido manter um equilibrio e sustentabilidade na

incorporacao de tecnologias em saude?
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar o impacto orcamentario incremental das tecnologias que foram
incorporadas no ambito do SUS no periodo de 2012 a 2022 por meio dos relatorios
de recomendacdes disponibilizados pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de

Tecnologias no SUS (Conitec).

3.2 ESPECIFICOS

I.  Caracterizar as tecnologias incorporadas no SUS no periodo de
2012 a 2022;

[I.  Realizar um levantamento do impacto orcamentario incremental
de tecnologias incorporadas no SUS no periodo de 2012 a 2022,

considerando um horizonte temporal de 1 e 5 anos;

18



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 O processo de incorporacao de tecnologias no SUS

O principal objetivo da Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) é fornecer
informagbes afim de subsidiar os gestores nas tomadas de decisbes, de forma
imparcial e ética, ancorada em evidéncias cientificas. A Conitec faz uso da ATS nas
recomendac¢des no que diz respeito as solicitacdes de incorporacdes de tecnologias
no sistema publico de satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A ATS é uma forma de pesquisa que avalia as consequéncias em curto e longo
prazo do uso das tecnologias em salde. E um processo multidisciplinar que
resume informacdes sobre as questdes clinicas, sociais, econdmicas, éticas e
organizacionais relacionadas ao uso da tecnologia em saude de uma maneira
robusta, imparcial, transparente e sistematica, que segue métodos adequados
para a tomada de deciséo. Onde houver falta de dados, a ATS pode ser usada
para gerar informacoes (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Em 2011, por meio da Lei n° 12.401, o Brasil consegue institucionalizar a ATS
como um critério indispenséavel no processo de tomada de decisdo no que diz respeito
a incorporacédo das tecnologias em salde no ambito do SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016). A referida lei dispde acerca da assisténcia terapéutica e a
incorporacao de tecnologias em saude no ambito do SUS. Na mesma lei, foi criada a
Conitec, subsidiada pelo Departamento de Gestéo e Incorporacéao de Tecnologias em
Saude (DGITS), que foi criado pelo Decreto n° 7.797/2012, e posteriormente
atualizado pelo Decreto n° 11.098/2022. O Departamento possui diversas atribuicdes,
como assessorar o0 Ministério da Saude (MS) nas questbes relacionadas a
incorporacao, exclusao ou alteracao de tecnologias em saude, tal qual na elaboracéo
ou alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, contribuindo para a
promocao do acesso e do uso racional de tecnologias seguras e eficientes (CONITEC,
2023).

Este novo marco legal trouxe agilidade, transparéncia e eficiéncia no que diz
respeito a analise dos processos de incorporacdo de novas tecnologias no SUS, isso
porque ha um prazo fixado de 180 dias para a tomada de decisdo, que podem ser
prorrogados por mais 90 dias se necessario. A lei define que a andlise deve ser
baseada em evidéncias cientificas, levando em consideracdo a eficacia, acuracia,
efetividade e seguranca da tecnologia, além da comparagdo econdmica dos custos e
beneficios em relacdo as tecnologias ja incorporadas. A Conitec € composta por eixos

tematicos e a Secretaria-Executiva, e todas as recomendag¢fes sdo submetidas a
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Consulta Publica (CP) pelo prazo de 20 dias, exceto quando € um caso de urgéncia,
onde o periodo € reduzido para 10 dias, objetivando a participacdo social nos
processos de tomadas de decis6es (CONITEC, 2023).

Como parte do processo de andlise das demandas que sdo submetidas a
Conitec, ha a disponibilizacdo de relatérios para que a sociedade consiga submeter
contribuicdes e sugestbes de carater técnico-cientifico e experiéncias de pacientes,
cuidadores e familiares através das consultas publicas, que € uma forma encontrada
de ter a participacdo social no processo decisério de incorporacdo ou nao
incorporacao de uma tecnologia no ambito do SUS (LOPES et al., 2022).

Esses relatérios disponibilizados podem ser do tipo completo ou simplificado.
Os relatorios simplificados sdo aqueles que nao precisam passar por consulta publica
em seu fluxo avaliativo, tendo em vista que envolvem propostas de interesse publico,
ou ainda, medicamentos com uma tradicionalidade de uso e/ou nova apresentacao
gue ndo possuem um impacto incremental muito significativo ou igual a tecnologia ja
existente (LOPES et al., 2022).

De acordo com o Ministério da Saude (2016), qualquer instituicdo ou pessoa
fisica pode solicitar a avaliagdo de tecnologias, como areas técnicas do Ministério da
Saude, fabricantes, pacientes, secretarias de salde, e outros. Entretanto, é
necessario que o demandante apresente a Conitec estudos de eficacia da tecnologia,
seguranca, avaliacdo econdmica e de impacto orcamentario, o fluxo de incorporacéo

de uma tecnologia esta ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxo de incorporagédo de tecnologias no Brasil, Conitec, 2023.
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Fonte: Ministério da Saude, 2023.

O SUS possui um or¢gamento finito e o mercado tem aumentado cada vez mais
a oferta de novas tecnologias em saude, demandando que o sistema de salde busque
formas sustentaveis e equilibradas entre 0 uso racional, 0os custos e 0S riscos

envolvidos na incorporacao destas tecnologias (TAMACHIRO et al., 2022).
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E inegavel que o setor de salde tem inimeros desafios para o futuro, isso
porque desde a segunda metade do século XX, o Brasil tem vivenciado um processo
de transicao demogréfica, ou seja, o envelhecimento de sua populacao, tendo como
consequéncia direta desse fendbmeno mudancas nas demandas por servicos e
produtos de saude (REIS et al., 2018).

De acordo com TAMACHIRO et al. (2022) a sustentabilidade de um sistema é
entendida como a capacidade de promover e manter resultados benéficos por um
periodo de tempo, dentro de um orcamento viavel. Na esfera do SUS, é importante
ressaltar que os processos de incorporacdo e utilizacdo das TS envolvem grupos
distintos, como por exemplo, demandantes, fabricantes, profissionais de saulde,
consumidores e tomadores de decisfes que possuem interesses conflitantes em uma
realidade de recursos limitados.

Para CAMPOLINA et al. (2021), a incorporacao de tecnologias em saude € um
desafio que pode impactar diretamente na sustentabilidade das politicas publicas,
entdo se faz necessario uma analise acurada dos multiplos fatores, como, carga de
doenca, beneficios clinicos, seguranca, custo-efetividade, impacto orcamentéario e

outros.

As analises de impacto orcamentario estimam quais sdo as consequéncias
financeiras da adocéo e difusdo de uma nova estratégia ou tecnologia em um
sistema de salde. Se adequadamente realizadas, podem predizer como a
mudanca na oferta de insumos ou servigos influenciard o custeio futuro de um
problema de salde (SILVA, SILVA e PEREIRA (2017)).

4.2 Andlise de Impacto Orcamentario

Dado que este estudo aborda mais especificamente o Impacto Orcamentario
Incremental entre as evidéncias levadas em consideracdo pela Conitec durante o
processo de tomada de incorporacao de tecnologias no SUS, cabe destacar como
essas andlises séo realizadas, de acordo com as Diretrizes Metodoldgicas para
Elaboracéo de Impacto Orcamentario (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A analise de impacto orcamentario pode ser definida como a avaliagédo das
consequéncias financeiras advindas da adocao de uma nova tecnologia em

saude, dpntro de um determinado cenéario de salude com recursos finitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

Para a realizacdo de uma analise de impacto orcamentario, € necessario seguir

um conjunto de etapas metodoldgicas, as quais sdo descritas nesta subsecao.
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A primeira etapa refere-se a estrutura do modelo, contemplando os cenarios
gue serdo comparados (de referéncia versus alternativo). De acordo com as diretrizes

metodoldgicas do Ministério da Saude:

O cenario de referéncia consiste em uma representacéo da realidade atual da
doenca em questdo, incluindo estimativas do tamanho da populagdo de
interesse (a partir de incidéncia/prevaléncia/subgrupos) e o0s recursos
utilizados para o seu manejo. No cenario alternativo, devem ser considerados
os efeitos da nova intervencéo, seja ela preventiva, diagnéstica ou terapéutica,
no custo do manejo dessa doenga” (Brasil, 2012, p. 12-13).

Para cada cenario, sera calculado seus respectivos custos. A subtracédo do
custo do cenario alternativo pelo cenario de referéncia resulta no impacto
orcamentario incremental, que indica quanto o tomador de decisdo tera de
desembolsar para garantir a incorporacdo da tecnologia sob investigacdo (SILVA,
SILVA e GOMES, 2017).

A segunda etapa refere-se a definicdo do horizonte temporal, o qual deve
refletir a periodo de uma gestdo, geralmente entre um e cinco anos (FERREIRA-DA-
SILVA et al., 2012). Ademais, ao longo do horizonte temporal ndo é recomendado
incluir ajustes econdémicos, como inflacédo e taxa de desconto.

A terceira etapa € a definicdo da perspectiva do estudo, que representa o ponto
de vista que esta sendo utilizado para mensura os custos da analise de impacto
orcamentario. Recomenda-se que seja adotada a perspectiva do detentor do
orcamento, a exemplo do SUS ou Saude Suplementar (BRASIL, 2012).

A quarta etapa esta relacionada a estimativa da populacéo-alvo do estudo. Em
outros termos, € identificar quantas pessoas se beneficiardo das tecnologias ao longo
do horizonte temporal do estudo. Para isto, ha dois tipos de métodos para quantificar
a populacédo-alvo: demanda epidemiologica e demanda aferida. A primeira deriva dos
estudos de prevaléncia e incidéncia, j& o segundo de registros administrativos como
o DATASUS, como o sistema de informacé&o hospitalar (SIH), ambulatorial (SIA), de
atencao basica (SISAB), de mortalidade (SIM) entre outros (BRASIL, 2012).

A quinta etapa refere-se a identificacdo, mensuracao e valoracdo dos custos
dos cenarios sob investigacéo (de referéncia e alternativo). Somente os custos diretos
devem ser incluidos, em concordancia com a perspectiva do estudo (SILVA, SILVA e
GOMES, 2017)

A sexta etapa diz respeito ao comportamento do mercado, o qual pode sinalizar

um processo mais rapido ou mais lento da difusdo da nova tecnologia no sistema de
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saude. Segundo as Diretrizes metodolégicas do Ministério da Saude sobre a taxa de
difuséo:

A disponibilidade de equipamento, treinamento e capacitacdo de pessoal,
operacao de todo sistema, além da cultura dos médicos e pacientes, podem
alterar a taxa de difusdo de novas tecnologias. Segundo estudos internacionais
de difusdo de novas tecnologias, algumas terapias sdo rapidamente
incorporadas — pelas facilidades, beneficios, pressdo de mercado, etc. —
enquanto que outras tém sua incorporagdo retardada ou mesmo nao
plenamente considerada. Esses parametros precisam ser incluidos na
estimada das unidades anuais de consumo da terapia (BRASIL, 2012 p. 24).
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, de desenho descritivo, baseado em dados
secundarios referentes as estimativas de impacto orcamentério incremental contidos
nos relatérios de recomendacao final da Conitec. O periodo do estudo foi de 2012 a
2022, com recorte anual. Foram analisadas as estimativas de impacto orcamentério
incremental referentes ao primeiro ano e ao cumulativo de cinco anos.

Para a realizacdo do presente estudo, foi construido um banco de dados no
Excel, tendo como fonte exclusiva dados publicos disponibilizados no sitio eletrénico
Conitec (https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em

saude/recomendacoes-da-conitec), baseados nas informagdes contidas nos relatorios

técnicos de recomendacéo.

O trabalho foi estruturado em trés etapas principais: (1) Categorizacdo dos
relatorios; (2) Extracdo de dados; e (3) Tratamento e analise dos dados coletados.

A categorizacao levou em consideracdo as seguintes variaveis: demandante
(publico, privado, associagdes, publico/privado, publico/associagcbes e nao
informados); tipo de tecnologia (medicamentos, produtos/procedimentos de saude);
tipo de relatério (simplificado e completo); e periodo (2012 a 2022).

A extracdo de dados compreendeu as variaveis de caracterizacdo dos
relatorios e as estimativas de impacto orcamentario incremental, sendo essa ultima
referente ao primeiro ano e ao horizonte temporal de cinco anos. Nos casos em que
havia informacédo apenas para o horizonte temporal de trés anos, foi calculado o valor
médio para esse periodo e multiplicado por cinco para obter o valor estimado para
cinco anos. Nos casos em que o demandante apresentava o valor do impacto
orcamentario incremental apenas para 0s cinco anos, foi calculado o valor médio
anual, o qual foi considerado o valor do primeiro ano.

Em relacéo ao tratamento e analise de dados, foram criadas tabelas dinamicas
com as variaveis selecionadas para responder aos objetivos deste estudo. Ademais,
os valores extraidos foram ajustados pela inflagdo, com base no indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), disponibilizado pelo IBGE. Todos os anos foram ajustados
a valores de dezembro de 2022, tendo como base o indice de dezembro de cada ano.
Para realizar esses ajustes, foi utilizada a Calculadora do Cidadao, disponibilizada

pelo Banco Central do Brasii (BCB - Calculadora do Cidadao
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https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/exibirFormCorrecaoValores.do?method=exib

irFormCorrecaoValores&aba=1).

Este estudo n&o precisou ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, dado

gue se baseou exclusivamente em dados publicos e disponiveis na internet.
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6. RESULTADOS

Foram identificados um total de 745 relatorios, sendo 263 referentes a

tecnologias incorporadas ao SUS. Uma quantidade expressiva de demandas

(257 relatérios) estava relacionada a solicitacdes de ampliacbes de uso e

protocolos clinicos de diretrizes terapéuticas (PCDT). O menor numero de

relatérios foi de tecnologias nédo incorporadas, contabilizando 225 casos. Para

este estudo, apenas foram utilizadas as tecnologias incorporadas, as demais

foram excluidas do estudo. Dos 263 relatorios analisados, 209 continham as

estimativas de impacto orcamentario incremental (AlOI), conforme descrito na

Figura 2.

Figura 2. Fluxograma da selecdo dos relatérios de recomendacdo da Conitec, Brasil, 2012-

2022

Total de demandas

n =745
Ampliagdes, PCDT's e Incorporadas N&o incorporadas
excluidos n=263 n =225
n =257

Com informagéo de AlOI
n =209

Fonte: elaboracao propria

Sem informacgao de AIOI

n=>54
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A Tabela 1 traz a caracterizacéo das tecnologias incorporadas no SUS entre o
periodo de 2012 a 2022. Ao que se refere ao tipo de tecnologia, a mais demandada
ao SUS foi medicamento (193), sendo os demais classificados como produtos e
procedimentos de saude (70). No que diz respeito ao impacto orcamentério
incremental, do total de medicamentos incorporados, 62,2% correspondem a um IOl
positivo, enquanto que da categoria de produtos e procedimentos, 72,9% possuem
um IOl positivo.

Para este estudo, foram utilizados relatérios completos (167) e simplificados
(96). Foi possivel identificar que 72% dos relatérios completos tiveram um IOl positivo,
enquanto que os simplificados apresentaram um IOl positivo para apenas 52% do total
de tecnologias incorporadas. Cabe ainda ressaltar que 46% dos relatérios
simplificados n&o possuem informagdes acerca do 10I.

Ainda na Tabela 1, € possivel identificar que o setor publico foi 0 que mais
demandou incorporacdes de tecnologias a Conitec (157), seguido do setor privado
(76). Entretanto, as tecnologias demandas pelo setor privado tiveram maior percentual
de casos em que houve IOl negativo (33% das demandas), ao passo que o setor

publico teve 8% dos casos.
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Tabela 1. Caracteristicas das tecnologias incorporadas no SUS, Brasil, 2012-2022
Andlise de impacto orcamentario incremental

Caracteristica das

tecnologias incorporadas Quqrnt'dade Positivo Positivo Negativo Negativo . Nao _Nao
no SUS otal ") (%) n) (%) informado informado
(n) (%)
Tipo de tecnologia
Medicamentos 193 120 62,2% 35 18,1% 38 19,7%
Produto/procedimento 70 51 72,9% 4 6,0% 15 21,0%
Tipo de relatorio
Completo 167 121 72,0% 37 22,0% 9 5,0%
Simplificado 96 50 52,0% 2 2,0% 44 46,0%
Demandante da
incorporagéo
Publico 157 101 64,0% 12 8,0% 44 28,0%
Privado 76 51 67,0% 25 33,0% 0 0,0%
Associagoes 4 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
Publico/Privado 10 7 70,0% 2 20,0% 1 10,0%
Publico/Associacdes 1 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
N&o informado 15 8 53,0% 0 0,0% 7 47,0%

Fonte: elaboracéo propria, com base nos relatérios da Conitec.
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Durante o processo de andlise dos relatorios que foram incluidos neste estudo,
foi possivel identificar trés tipos de 10Il, sendo (1) negativo; (2) positivo e (3) ndo
informado, como representado na Figura 3. A Figura 3 aponta que os relatérios
simplificados apresentaram maior percentual de casos com auséncia de informacdes
sobre 10l em comparacdo com relatérios completos (46% versus 5%,
respectivamente).

Além disso, também é possivel analisar que grande parte das tecnologias que
foram incorporadas no SUS possuem um IOl positivo, isso quer dizer que houve mais
gasto do que economia ao logo dos 11 anos analisados (Figura 3).

Figura 3. Numero de tecnologias incorporadas no SUS por ano e resultado da analise de impacto
orcamentario incremental (AlOI) total para o horizonte temporal de cinco anos, Brasil, 2012-2022.
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Fonte: elaboragédo propria, com base nos relatérios da Conitec.

Na Figura 4, é possivel observar que entre o periodo de 2012 a 2017 ha um
maior numero de relatérios que ndo dispdem de informacdes acerca da analise 10I.
Ao longo dos 11 anos, a Conitec foi mudando a disposicdo de informacdes nos
relatorios, entdo é possivel perceber que relatérios mais recentes, a partir de 2017
possuem mais informac¢des e contém menos relatérios sem informacdes de I0I.

Os anos de 2014 e 2015 foram os que mais tiveram relatorios sem informagdes
de IOIl, enquanto que 2018 foi o Unico que todos os relatérios de tecnologias
incorporadas possuiam informacéo de 10l (Figura 4).

Ainda é possivel verificar que os anos em que houve maior volume de

tecnologias incorporadas foi em 2018 (31), 2019 (30) e 2021 (30). Cabe ressaltar que
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0 ano de 2019 foi o que mais teve incorporagcdes com IOl negativo, de acordo com a
proporcao de tecnologias incorporadas. Em contrapartida, os anos de 2014 a 2016

nao apresentaram nenhuma incorporagéo com IOl negativo (Figura 4).

Figura 4. Namero de tecnologias incorporadas no SUS por tipo de relatério e resultado da analise de
impacto orcamentario incremental (AlOI) total entre os anos de 2012-2022, Brasil.
35
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Fonte: elaboracéo propria, com base nos relatdrios da Conitec.
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Ao longo dos 11 anos analisados, haveria um incremento de R$ 15,4 bilhdes
referentes as tecnologias incorporadas no SUS, considerando apenas o primeiro ano
da incorporacédo. Esse resultado ja considerou a eventual economia de recursos
provenientes das estimativas de impacto orcamentario incremental que poupariam
recursos para o SUS, as quais totalizaram R$ 727,59 milhdes (Tabela 2).

Em 2018, verificou-se 0 maior incremento registrado nas analises de impacto
orcamentéario incremental, totalizando R$ 5,26 bilhdes. Por outro lado, os cinco
primeiros anos da Conitec apresentaram incremento relativamente baixos, com média
do periodo inferior a R$ 200 milhdes. A partir de 2017, todos os anos ficaram na casa
dos bilhdes de reais, exceto 2022 (Tabela 2).

Embora 2018 tenha apresentado a maior economia em termos absolutos (R$
294.32 milhdes), este valor representou apenas 6% da estimativa total do impacto
orcamentario incremente neste ano. Diferentemente dos anos de 2012 e 2022, que 0
valor de economia (impacto orgamentario incremental negativo) representou 80% e

40% do total, respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2. Soma de impacto orcamentario incremental das tecnologias incorporadas no SUS total, horizonte temporal de 1 ano ajustado para inflagdo, Brasil,
2012-2022.

Soma de impacto orgamentario incremental total 1 ano

Ano ajustado a inflacao Total Geral
AIlOI Positivo AlOI Negativo
2012 R$ 53.781.424,72 -R$ 23.909.571,84 R$ 29.871.852,88
2013 R$ 498.648.322,99 -R$ 20.872.244,50 R$ 477.776.078,48
2014 R$ 207.139.207,29 R$ 207.139.207,29
2015 R$ 256.867.739,86 R$ 256.867.739,86
2016 R$ 894.587,48 R$ 894.587,48
2017 R$ 1.493.750.887,81 -R$ 28.117.489,63 R$ 1.465.633.398,18
2018 R$ 5.559.335.989,81 -R$ 294.321.515,82 R$5.265.014.473,98
2019 R$ 1.708.633.219,89 -R$ 31.480.106,01 R$1.677.153.113,88
2020 R$ 2.334.067.097,55 -R$ 39.489.313,72 R$ 2.294.577.783,83
2021 R$ 3.221.962.498,22 -R$ 55.736.667,33 R$ 3.166.225.830,89
2022 R$ 816.373.355,49 -R$ 233.668.228,10 R$ 582.705.127,39
Total Geral R$ 16.151.454.331,11 -R$ 727.595.136,96 R$ 15.423.859.194,16

Fonte: elaboracédo propria, com base nos relatérios da Conitec.
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A Tabela 3 traz a estimativa do impacto orgcamentario incremental para o
horizonte temporal de 5 anos, considerando os valores acumulados para esse
periodo. Foram estimados um incremento nos custos de R$ 93,6 bilhdes para todo o
periodo. No mesmo periodo, também foi estimado uma reducédo no or¢camento do SUS
de R$ 6,7 bilhdes, chegando-se a um valor liquido de R$ 86,8 bilhGes (Tabela 3).

Ressalta-se que cada ano sinaliza o impacto orcamentario incremental de cinco
anos. Por exemplo, em 2018, foi estimado o maior impacto no orcamento do SUS,
totalizando um valor liquido de R$ 26,7 bilhdes. Esse valor seria incorrido pelo SUS
ao longo de 2018 a 2022 para as 31 tecnologias incorporadas em 2018 (Tabela 3).

Outro ponto importante € que ndo houve economia (impacto or¢camentario
incremental negativo) nas tecnologias de saude incorporadas no periodo de 2014 a
2016. Esse fato ocorreu tanto para o horizonte temporal de 1 e 5 anos (cumulativo),
como pode ser visto nas Tabelas 2 e 3. Ademais, somente nos anos de 2012 e 2022,
0 impacto orcamentario incremental em cinco anos ficou abaixo de R$ 1 bilhdo para o

somatério das tecnologias incorporadas naqueles anos.
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Tabela 3. Soma de impacto orgamentario incremental das tecnologias incorporadas no SUS total, horizonte temporal de 5 anos ajustados para inflacéo, Brasil,

2012-2022.

Ano

Soma de impacto orgamentario incremental total 5

anos ajustado ainflacao

AIlOI Positivo

AlOI Negativo

Total Geral

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
Total Geral

R$ 744.756.644,47
R$ 2.605.557.530,53
R$ 1.375.979.896,18
R$ 1.415.077.994,43
R$ 5.080.866.649,08
R$ 6.826.571.231,21
R$ 28.533.093.084,63
R$ 10.281.301.543,58
R$ 16.374.621.855,07
R$ 16.816.582.931,95
R$ 3.573.159.604,09
R$ 93.627.568.965,22

-R$ 119.547.859,20
-R$ 104.361.222,51

-R$ 372.606.083,43
-R$ 1.823.805.931,83
-R$ 345.525.935,89
-R$ 306.259.790,34
-R$ 887.034.147,06
-R$ 2.828.783.326,34
-R$ 6.787.924.296,59

R$ 625.208.785,27
R$ 2.501.196.308,02
R$ 1.375.979.896,18
R$ 1.415.077.994,43
R$ 5.080.866.649,08
R$ 6.453.965.147,78

R$ 26.709.287.152,80
R$ 9.935.775.607,69
R$ 16.068.362.064,73
R$ 15.929.548.784,90
R$ 744.376.277,75
R$ 86.839.644.668,63

Fonte: elaboracédo propria, com base nos relatorios da Conitec.
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7. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi fazer uma andlise do impacto or¢camentéario
incremental das tecnologias que foram incorporadas no SUS por meio da Conitec
entre o periodo de 2012 a 2022. Por meio dos relatorios de recomendacgdes, foi
possivel caracterizar as tecnologias incorporadas no SUS no periodo supracitado,
bem como realizar um levantamento do impacto orcamentario incremental das
tecnologias incorporadas, considerando um horizonte temporal de 1 e 5 anos.

O SUS é resistente, mesmo com todos os desafios de financiamento que foram
evidenciados ao longo deste estudo com a literatura e os resultados encontrados.
Considerando o horizonte temporal de 1 e 5 anos, estima-se que as tecnologias
incorporadas no SUS no periodo analisado de 11 anos de R$ 15,4 bilhdes e R$ 86,8
bilhdes, respectivamente.

A realizacao do presente estudo evidenciou que a tecnologia mais demanda na
Conitec no periodo entre 2012 e 2022 foram os medicamentos, essa informacao ja
eram evidenciadas na literatura. De acordo com VIEIRA (2018), os medicamentos sao
considerados insumos relevantes para a protecao e recuperacédo da saude, ocupando
uma posicdo de destague na producdo de bens e servicos de saude. Em estudo
realizado por Gomes et al. (2023), os medicamentos foram a principal tecnologia
demandada, sendo responsavel por 62% do total no periodo referente a janeiro/2012
e julho/2016.

As analises dos achados evidenciaram que a auséncia de informacfes sobre
IOl sdo mais presentes em relatorios simplificados. Isto pode ser explicado
parcialmente pelos casos de tecnologias ja disponibilizadas no SUS (anteriores a
criacdo da Conitec), com vistas a sua formalizacdo no SUS. Ademais, o nimero de
relatorios simplificados reduziu com o passar do tempo. Assim, esse problema tende
a ter menos peso recentemente.

Em 2008, comecava a repercutir a crise econdbmica mundial a qual teve inicio
no Estados Unidos e, em 2014 chegou ao Brasil, perdurando até o primeiro trimestre
de 2017. Esse fato reverbera no debate acerca da sustentabilidade financeira dos
sistemas de saude. Este estudo evidenciou que no periodo de 2014 a 2016 néao
houveram 10l negativos, coincidentemente, a economia brasileira sofria com o

declinio e crise econdmica, em especial devido as medidas de austeridade fiscal que
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foram adotadas, buscando reduzir as lacunas orgcamentarias através de corte de
gastos e/ou aumento de impostos (COSTA, et al., 2022).

Ainda ao que diz respeito ao periodo que o SUS néo teve IOl negativo,
considerando o horizonte temporal de 1 ano, a média do valor liquido ficou na casa
dos R$ 154,96 milhdes. E inegavel que esse periodo de crise econémica teve um
impacto expressivo no SUS, principalmente no ano de 2016 com a Proposta de
Emenda Constitucional 241/2016 — PEC 241, que foi aprovada pela Camara dos
Deputados e apreciada pelo Senado Federal como PEC 55 instituindo um teto de
gastos que abarcava o setor da saude, limitando a garantia do acesso a saude
integral. Concomitante a isso, o 10l do horizonte temporal do primeiro ano néo chega
nem a R$ 900 mil, possivelmente por causa da instituicdo do teto de gastos (LIMA, et.
al., 2016).

As doencas crénicas compdem o conjunto de condi¢des cronicas. Em geral,
estdo relacionadas a causas multiplas, sdo caracterizadas por inicio gradual,
de prognéstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracao.
Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis
periodos de agudizacdo, podendo gerar incapacidades. Requerem
intervencbes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras, associadas
a mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que nem
sempre leva a cura (Ministério da Saude, 2013 p. 5).

Atualmente, as DCNT séo a principal causa de adoecimento e morte no mundo
(SIMOES, et al. 2021). Quando n&o geridas e prevenidas de maneira adequada, as
doencas cronicas custam caro para o SUS, tendo em vista que demandam custos
crescentes em assisténcia médica e incorporacédo tecnologica (MALTA, et al., 2006).

Em 2018 foi estimado o maior impacto no orcamento do SUS, verificou-se o
maior incremento nas analises de IOI, totalizando R$ 5,26 bilhdes. 41,9% das
tecnologias que foram incorporadas neste ano foram para doencas cronicas. Ao que
diz respeito ao tipo de tecnologia mais incorporada no periodo em questédo foram os
medicamentos (74,1%). De acordo com NILSON, et. al., (2020), no ano de 2018 o
SUS teve um custo total de R$ 3,45 bilhdes com doencgas crdnicas ndo transmissiveis,
como a diabetes, hipertensdo e obesidade, com isso, € possivel observar como

doencas crbnicas possuem uma grande carga econdmica para o SUS.
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8. CONCLUSAO

Este estudo apresentou a estimativa da analise de impacto orcamentério do
Sistema Unico de Satde no periodo de 2012 a 2022, trazendo a vista que ao longo
dos 11 anos que foram analisados, ficou evidenciado que o SUS mais gastou do que
economizou com a incorporacgao de tecnologias em saude, mesmo adotando a ATS
como uma estratégia para economia.

Monitorar esses gastos € primordial para que o SUS consiga se preparar para
o futuro proximo de ter ainda mais usuarios idosos, e assim continuar garantido o
acesso integral aos servi¢os de saude, bem como tecnologias cada vez mais eficazes,

seguras e custo-efetivas.
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