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RESUMO

Houve mudangas no processo de incorporagdo de tecnologias a partir da
implementacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC),
alterando a dinamica da entrada de novos produtos no Sistema Unico de Salde (SUS). A
incorporacdo de novas tecnologias é algo importante, mas gera impactos nos gastos publicos.
O estudo objetivou avaliar o perfil de todas as tecnologias incorporadas no SUS e analisar os
gastos publicos com biofarmacos (anticorpos monoclonais e proteinas de fusdo) entre janeiro
de 2012 a setembro de 2019. Dados como nome e tipo de tecnologia, indicagéo terapéutica,
decisdo da CONITEC, demandante e se houve consulta publica foram coletados no site da
CONITEC. Os dados dos gastos publicos foram coletados no Banco de Precos em Saude.
Para a analise estatistica foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, Teste Exato de Fisher
e Teste da Razdo de Verossimilhanca. Foram incorporadas 380 tecnologias, prevalecendo os
medicamentos (46,6%). Em relacdo aos demandantes, os de origem interna superaram 0S
demais (82,4%), principalmente secretarias do Ministério da Saude (MS) (p<0,001). As
doencas infecciosas e parasitarias (DIPs) foram as mais beneficiadas (20,3%), principalmente
o HIV. A maioria das tecnologias incorporadas passou por consulta publica (p<0,001). Para
os biofarmacos, o adalimumabe foi a tecnologia mais incorporada e a artrite reumatoide a
indicacdo terapéutica mais beneficiada. Os gastos com bioldgicos ultrapassaram R$ 28
bilhdes, e os gastos federais foram superiores aos de estados e municipios. Conclui-se que
houve um importante avangco na renovacdo de tecnologias incorporadas no SUS,
principalmente medicamentos, atraves de um processo mais transparente. Além disso, 0
estudo permitiu demonstrar a relevancia dos bioldgicos estudados ndo so para a satde publica
no Brasil, mas também para os gastos publicos os quais perfazem uma parcela importante das
despesas com medicamentos. Compreender esses gastos torna-se importante para viabilizar a
tomada de decisdo de gestores, bem como direcionar de forma equilibrada as incorporacdes

de tecnologias no SUS.

Palavras-chave: Incorporacao. Tecnologias em saude. CONITEC. Biofarmacos. Gastos
publicos.



ABSTRACT

There have been changes in the technology incorporation process since the
implementation of the National Technology Incorporation Commission (NCIT), changing the
dynamics of the entry of new products into the Unified Health System (HUS). The
incorporation of new technologies is important, but it impacts public spending. The study
aimed to evaluate the profile of all technologies incorporated in SUS and to analyze public
spending on biopharmaceuticals (monoclonal antibodies and fusion proteins) between January
2012 and September 2019. Data such as name and type of technology, therapeutic indication,
decision of the NCIT, plaintiff and if there was a public consultation were collected on the
NCIT website. Public expenditure data were collected from the Health Price Bank. Pearson's
chi-square test, Fisher's exact test and likelihood ratio test were used for statistical analysis.
380 technologies were incorporated, with medications prevailing (46.6%). In relation to the
plaintiffs, those of internal origin surpassed the others (82.4%), mainly secretariats of the
Ministry of Health (MH) (p <0.001). Infectious and parasitic diseases (PIDs) were the most
benefited (20.3%), mainly HIV. Most of the technologies incorporated underwent public
consultation (p <0.001). For biopharmaceuticals, adalimumab was the most incorporated
technology and rheumatoid arthritis was the most benefited therapeutic indication. Spending
on biological products exceeded R$ 28 billion, and federal spending was higher than that of
states and municipalities. It is concluded that there was an important advance in the renewal
of technologies incorporated in SUS, mainly medicines, through a more transparent process.
In addition, the study allowed to demonstrate the relevance of the biologicals studied not only
for public health in Brazil, but also for public expenditures, which make up an important part
of the expenses with medicines. Understanding these expenditures becomes important to
enable managers to make decisions, as well as to guide the incorporation of technologies in

the SUS in a balanced way.

Keywords: Incorporation. Health technologies. CONITEC. Biopharmaceuticals. Public
spending.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 reconheceu a satde como direito de todos e dever do
Estado, além de estabelecer as bases do Sistema Unico de Saude (SUS). Com isso, o Estado
obrigou-se a garantir os cuidados em saude, incluindo o financiamento publico que permitisse
0 acesso universal e equitativo aos medicamentos e outras tecnologias em saude. Segundo
Santos, Frota e Martins (2016), tecnologias em salde sdo medicamentos, procedimentos,
produtos e protocolos utilizados na promocao da salde, prevencdo de agravos, tratamento e
reabilitacdo do paciente. Nas Ultimas décadas o SUS tem investido na incorporacdo de
diversos tipos de tecnologias por meio das quais o cuidado e atencdo a salde sdo prestados a
populacdo (CAETANO et al, 2017).

Nesse cenario, em 2011 a Lei 12.401 alterou a Lei 8.080/1990 (Lei organica do SUS)
e instituiu a Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS (CONITEC). Trata-
se de um Orgdo colegiado de carater permanente, integrante da estrutura regimental do
Ministério da Saude e tem 0 objetivo de assessora-lo na incorporacao, exclusdo ou alteracao,
pelo SUS, de novas tecnologias em saude. Ademais esta comissdao € responsavel pela
elaboracdo e alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (CONITEC,
2014).

A criacdo da CONITEC foi um importante passo para disciplinar o processo de
avaliacdo e incorporacdo de tecnologias em satde no SUS, propiciando a tomada de deciséo
baseada em evidéncias, a transparéncia do processo administrativo de incorporacdo de
tecnologias em salde e o estabelecimento de mecanismos para a participacdo social
(BRASIL, 2011a).

No entanto, desde o principio ocorreram manifestacdes de pressdo por incorporagdo de
novas tecnologias no SUS por meios diretos e indiretos, envolvendo a acdo de produtores,
pacientes, prescritores, sociedades medicas, associacdes de portadores de doencas e do
proprio sistema judiciario, que vem acionando a Unido, estados e municipios a prover
tecnologias de saude das mais diversas, com base no direito integral & satde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011a).

E importante considerar os critérios de priorizacdo, oportunidade, adequacdo ou
racionalidade no acesso integral as tecnologias, a fim de beneficiar a sociedade (CAPUCHO
et al, 2012).

A mudanga ocorrida na forma e no processo de incorporacdo de tecnologias a partir da

constituicdo da CONITEC foi significativa, alterando a dindmica e a qualidade da entrada de
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novos produtos no SUS. E necessario analisar o perfil destes, por se tratarem de tecnologias
ainda recentes, com potenciais impactos para a saude e envolverem recursos publicos
necessarios para torna-las disponiveis ao cidaddo (CAETANO et al, 2017).

Segundo Guimarées et al (2019), a incorporagdo de tecnologias tem sido a principal
responsavel pelo aumento dos custos dos sistemas nacionais de salde, principalmente
produtos industriais (medicamentos, vacinas, equipamentos e Orteses). Essas tecnologias
compdem um gigantesco segmento industrial altamente internacionalizado, oligopolizado e
intensivo em pesquisa. Seu valor total ultrapassa um trilhdo de délares. No SUS, a despesa
anual com a compra de produtos e tecnologias para a satde ultrapassa R$ 20 bilhdes, sem
levar em conta as despesas de estados e municipios. Além disso, nota-se que 0s gastos
publicos com medicamentos vém crescendo nos Gltimos anos, sobretudo com biofarmacos
(VIEIRA, 2018).

Os biofarmacos das classes de anticorpos monoclonais e proteinas de fusdo sdo
produtos farmacéuticos, cujos principios ativos sdo produzidos por organismos Vivos
(FERREIRA NETO, 2018). Eles tém revolucionado o tratamento de doencas cronicas, graves
e/ou raras, muitas delas sem resposta as terapias convencionais. O uso de medicamentos
biologicos aumentou drasticamente nas Gltimas décadas em todo o mundo, mas 0 acesso da
populacdo a estes medicamentos ainda representa um desafio para muitos paises devido ao
seu alto custo (EUROPEAN COMISSION, 2013; WHO, 2009), que é cerca de 20 vezes
maior que o dos medicamentos sintéticos tradicionais (EMERTON, 2013).

Portanto, é imprescindivel investigar o perfil das tecnologias incorporadas, buscando
saber quais tipos de tecnologias sdo mais incorporadas, as indicacdes terapéuticas mais
prevalentes, quem sdo seus solicitantes e os gastos publicos com medicamentos biolégicos
incorporados nos ultimos anos. InformacBes como essas sdo de relevancia publica e servem
de pardmetro para gestores aperfeicoarem a tomada de decisdo, sanarem as deficiéncias

relacionadas a incorporacdo de tecnologias em saude e fazerem uso eficiente dos recursos.
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1.2 PERGUNTAS CONDUTORAS

Quais tipos de tecnologias s&o mais incorporadas no SUS? Quem sdo os demandantes
dessas tecnologias? Quais os grupos de doengas mais beneficiadas com incorporagdes? Quais
os biofarmacos incorporados nos ultimos anos e suas indicaces terapéuticas? Quanto as

esferas de governo tém gastado com biofarmacos nos ultimos anos?

1.3 HIPOTESES

As tecnologias mais incorporadas sdo os medicamentos, as doengas crdnicas nao
transmissiveis sdo as mais beneficiadas com incorporacdes, 0s principais demandantes sao
empresas do ramo farmacéutico. Espera-se que para os biofarmacos, o maior nimero de
indicacOes seja para doencas oncoldgicas e que o0s gastos federais, estaduais e municipais com

biomedicamentos sejam elevados devido aos vultosos pregos dessas tecnologias.

1.4 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil das tecnologias incorporadas no SUS e analisar os gastos publicos

com biofarmacos no periodo de janeiro de 2012 a setembro de 2019.

1.4.1 Objetivos Especificos

e Realizar o levantamento do tipo de tecnologia mais incorporada no SUS.

e Pesquisar o tipo de demandante que mais consegue incorporar as tecnologias
solicitadas.

e Investigar qual categoria de doenca foi mais beneficiada com incorporacdes.

e Avaliar o percentual de tecnologias incorporadas que passaram por consulta publica.

e Verificar qual biofarmaco vem sendo mais incorporado nos ultimos anos e a indicagédo
terapéutica mais beneficiada.

e Analisar os gastos publicos anuais com biofarmacos.
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1.5 JUSTIFICATIVA

Com a criacdo da CONITEC em 2011 houve alteracGes significativas no processo de
submissdo, andlise e incorporacdo de tecnologias, que consequentemente impactaram de
alguma forma no sistema publico de satde. Portanto, faz-se necessario avaliar o perfil dessas
tecnologias incorporadas nos ultimos anos no SUS, bem como analisar os gastos publicos
com biofarmacos, tendo em vista que sdo tecnologias em ascensdo no mercado, com precos
que superam os de outras classes de medicamentos. Ademais, essa classe de medicamentos
possui vérias indicacdes terapéuticas importantes, implicando em crescente necessidade dos
usuarios do SUS, e envolve um alto dispéndio de recursos publicos na aquisicdo dos mesmos.
Espera-se que o presente estudo possa contribuir com dados relevantes sobre tecnologias em
saude utilizadas no SUS e, principalmente, produzir informacdes sobre gastos publicos que
possam embasar gestores das trés esferas de governo na tomada de decisdo, tendo em vista

que trabalhos nessa area sao escassos.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Tecnologias em Saude

De acordo com a portaria N° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005, tecnologias em
salde sdo: medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas
organizacionais, educacionais, de informagdes e de suporte, e programas e protocolos
assistenciais. Todas essas tecnologias sdao utilizadas no atendimento a salde da populagdo
(BRASIL, 2010).

Liaropoulos (1997) elaborou uma hierarquia de tecnologias, conforme a figura 1. O
primeiro estagio representa as tecnologias mais comuns, como medicamentos e equipamentos,
denominadas de tecnologias biomédicas. Estas tecnologias, acrescidas dos procedimentos,
como anamnese, técnicas cirurgicas e outros, compdem as tecnologias médicas. Por sua vez,
estas sdo utilizadas a partir de um contexto de apoio técnico e administrativo, a exemplo de
hospitais e secretarias de salde, que juntamente com as tecnologias médicas, compdem as
tecnologias de atengdo a saude. Por fim, 0s componentes organizacionais como saneamento e
controle ambiental, juntamente com as outras tecnologias, constituem as tecnologias em satde
(BRASIL, 2009).

Figura 1 — Hierarquia de tecnologias em saude.
Medicamentos

Tecnologia
Biomédica —
Equipamentos
Tecnologia
Médica |
Tecnologia de
Procedimentos —> Atencdo a Salide —

5 Tecnollogia
em Salde
Sistemas de Suporte
Organizacional

No setor Saude

Fora do Setor Saude

Fonte: Adaptado de Liaropoulos (1997)
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Portanto, elas ndo podem ser vistas apenas como algo concreto, um objeto palpavel,
mas também como resultados de acbes envolvendo trabalhos abstratos ou concretos que
tiveram como objetivo o cuidado em saude. A tecnologia abrange o processo de trabalho em
salde, permitindo o desenvolvimento do saber. Apresenta-se desde a fase inicial de
elaboracdo, da implementacdo do conhecimento e é resultado dessa mesma construcao.
Tornando-se a0 mesmo tempo processo e produto (ROCHA, 2008).

Sendo assim, Merhy (1997) classificou as tecnologias da satde conforme a figura 2:

Figura 2 - Classificacdo das tecnologias da satde segundo Merhy (1997).
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Fonte: Adaptado de Merhy (1997)

Além dessa forma, Novaes e Elias (2013) classificaram as tecnologias da saude de

acordo com o seu proposito terapéutico em (Figura 3):

Figura 3 - Classificacdo de tecnologias da saude segundo Novaes e Elias (2013).
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2.2 Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) no Mundo

Apo0s a segunda guerra mundial, houve aumento significante nos gastos em saude nos
paises desenvolvidos provocados pelo avanco da tecnologia. Esse fato gerou preocupacao
para os gestores da saude que passaram a ter seus recursos limitados (WARNER; LUCE,
1982). A contencdo de gastos implicou na necessidade de se avaliar os custos decorrentes do
uso das tecnologias. No entanto, a difusdo e a utilizagdao de tecnologias sem a adequada
avaliacdo tiveram, em muitas situagdes, consequéncias adversas graves e amplamente
reconhecidas como: malformacdo congénita por uso de talidomida durante a gravidez,
fibroplasia retrolental decorrente de hiperoxigenagao de incubadora, etc. (LAMBERT, 1978).

A avaliacdo de tecnologias em salde comecou a ser institucionalizada na década de
1970 em alguns paises. Nos Estados Unidos, o Office of Technology Assessment (OTA) do
Congresso americano se destacou nesse periodo, sendo destituido em 1995. Posteriormente,
algumas mudancas aconteceram e apenas 0 programa de veteranos de guerra e outras
entidades do setor privado passaram a empregar ATS na cobertura de servi¢os. Na Europa,
nesse mesmo periodo, alguns paises tomaram iniciativa, como: Suécia, Reino Unido, Franca e
Holanda. Destacaram-se a formalizacdo do Swedish Council on Technology Assessment in
Health Care (SBU), as agéncias da Franca e das comunidades auténomas da Espanha, na
década de 1980 (O'DONNELL et al, 2009).

Na década de 1990 surgiram agéncias ou programas formais na Escocia, Dinamarca,
Finlandia, Alemanha, Noruega, Suica, Austria e Hungria, seguidos por Irlanda, Bélgica,
Polbnia e Itdlia (TOMA et al, 2017).

Atualmente, a ATS esta estabelecida, mas ainda em evolucdo em diversos paises,
sobretudo nos paises desenvolvidos. Em sua maioria, com exce¢do dos Estados Unidos, ha
um grande compromisso do governo com a ATS, com programas ativos no @mbito nacional
ou regional (BANTA, 2003).

Sendo assim, novos medicamentos, produtos e procedimentos s6 sdo incorporados em
sistemas publicos de saude, de paises como Australia, Canada e Reino Unido se
comprovarem, por meio de evidéncias cientificas, que sdo melhores que as alternativas ja
disponiveis, a um custo aceitavel para o pais (RABELO et al, 2015).

Essas atividades de ATS sdo conduzidas por diversas entidades, dentre elas agéncias
governamentais, companhias de seguro, industria médica, associa¢des profissionais, hospitais,
instituicGes privadas com fins lucrativos ou ndo e institui¢des universitarias. Porém, poucos

paises em desenvolvimento estdo filiados a essas agéncias. Esta situacdo é lamentavel, ja que



22

a limitacdo de recursos nestes paises € maior do que nos paises desenvolvidos (BRASIL,
2009).

O avanco das organizagdes de ATS pode ser observado pela criacdo de redes e
progressivo aumento do nimero de agéncias membros da International Network of Agencies
for Health Technology Assessment (INAHTA), atualmente com 55 agéncias, da European
Network for Health Technology Assessment (EUnetHTA), com 51organizagdes participantes;
e 0 recente estabelecimento da Rede de Avaliacdo de Tecnologias das Américas (RedETSA),
criada em 2011, com 25 instituicbes membros (HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT
INTERNATIONAL, 2011).

O poder publico cria agéncias de ATS com o intuito de contar com agéncias
capacitadas para informar aos formuladores de politicas sobre as implicacbes do
desenvolvimento, difusdo e uso de tecnologias de saude. Assim elas atuam como um elo entre
o mundo da pesquisa e os tomadores de decisdo (NOVAES; SOAREZ, 2016).

2.3 ATS no Brasil

O incentivo a pesquisa, desenvolvimento e inovacdo em saude no Brasil constam na
Lei Organica da Saude desde 1990. Além disso, politicas cientificas e tecnoldgicas especificas
na area de saude foram iniciadas em 1994 (VIANA, 2011).

No entanto, a institucionalizacdo da ATS no @mbito do SUS teve seu inicio apenas em
2000, a partir da criacdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Salde.
Em 2004, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS)
estipulou o campo da ATS como estratégia de aprimoramento da capacidade regulatéria do
Estado. No ano seguinte, foi instituida uma comissdo para elaborar proposta de politica de
gestdo de tecnologias no ambito do SUS. Apds quatro anos, a Politica Nacional de Gestdo de
Tecnologias no SUS (PNGTS) foi aprovada nas instancias deliberativas do SUS (SILVA,
PETRAMALE; ELIAS, 2012).

O Sistema Unico de Sadde possui um grande desafio que é aperfeicoar e assegurar a
incorporacdo e difusdo das tecnologias em salde, e ao mesmo tempo lidar com as restricdes
orcamentarias e a realidade econémica do pais. Por isso, gestores da area de salde devem
avaliar minuciosamente a viabilidade da incorporagédo das demandas em diversos aspectos
para ndo incorrer em desperdicio de recursos publicos.

Para tal finalidade existe a Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS), que consiste

em um processo continuo de andlise e sintese dos beneficios para a salde, das consequéncias
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econémicas e sociais do emprego das tecnologias, considerando 0s seguintes aspectos:
seguranga, acurécia, eficicia, efetividade, custos, custo-efetividade e aspectos de equidade,
impactos éticos, culturais e ambientais envolvidos na sua utilizagcdo (BRASIL, 2010).

De acordo com Santos, Frota e Martins (2016), a ATS visa apurar se uma determinada
tecnologia é segura, eficaz e economicamente atrativa em relacdo a alternativas ja em uso.
Caracteriza-se por ser uma area de atuacdo multidisciplinar, na qual diversos profissionais
atuam na revisdo de pesquisas ja existentes sobre a seguranca e eficacia de uma determinada
tecnologia de salde ou para produzir novos estudos, quando ndo houver evidéncias
convincentes sobre o desempenho de um tratamento.

Outro aspecto relevante da ATS ¢ o ciclo de vida das tecnologias. E necessario
conhecé-lo para melhorar o planejamento dos recursos requeridos durante as diferentes etapas
do seu ciclo de vida. Tecnologias pouco investigadas durante o processo de avaliacdo podem
ser propensas a variacdo do seu efeito ou ser aderidas tecnologias que ja estejam obsoletas
(BRASIL, 2013a). Para Sonego (2007), esse ciclo de vida das tecnologias se inicia no periodo

de inovacao e encerra na obsolescéncia, conforme a figura abaixo:

Figura 4 - Ciclo de vida das Tecnologias em Saude (Intensidade de Uso de uma Tecnologia
em Saude em funcéo do Tempo).
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Fonte: Sénego (2007)

A fase de inovacdo compreende a invencdo da tecnologia, elaboracdo do projeto,
prototipagem até a primeira utiliza¢do pratica. Em seguida, no inicio da fase de difusdo, ha o
lancamento da tecnologia. E nesta fase que os primeiros usos permitem identificar alteracdes
técnicas necessarias para que, apoOs estas correcfes, a tecnologia esteja estabelecida para

incorporacdo no financiamento do SUS ou no processo de aquisicdo em servicos de salde,
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periodo mais indicado para adesdo da mesma. Posteriormente, ocorre a fase de utilizacdo
plena da tecnologia, até que esta apresente indicativos de desgaste e obsolescéncia, quando
seré necessario descarta-la (SANTOS, 2009).

A obsolescéncia tecnolégica corresponde a diminuicdo da vida util e do valor de uma
tecnologia por conta do surgimento de um modelo tecnologicamente superior. As novas
tecnologias tendem a ser cumulativas, por ndo substituirem totalmente suas precursoras, além
disso, ressalta-se que os critérios de obsolescéncia séo de dificil definicdo (BRASIL, 2010).

No entanto, uma tecnologia é considerada obsoleta quando surge um novo produto
com qualidade superior ao vigente, ou até quando o custo de manutencdo da tecnologia é

superado pelo de compra de um produto mais recente (JOSHI et al, 2009).

2.4 Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTYS)

A Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS) foi aprovada em
2009 com a finalidade de ampliar os beneficios de saude obtidos com os recursos disponiveis,
pelo Ministério da Saude (MS), garantindo o acesso da populacdo a tecnologias efetivas e
seguras, em condi¢des de equidade (SILVA et al, 2012).

Cabe ao Ministério da Saude, no ambito da PNGTS, coordenar a implementacdo das
estratégias para avaliacdo de tecnologias em saude, em duas principais frentes de atuacéo
(BRASIL, 2005):

e Desenvolvimento, disseminacgdo e institucionalizacdo das acdes em ambito nacional,
por meio da coordenacdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia com a conformacéo da
Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS).

e Incorporacdo de tecnologias e alocacdo de recursos, por meio da Comissdo Nacional

de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC);

2.5 REBRATS

A REBRATS consiste em uma rede de centros colaboradores e institui¢cbes de ensino e
pesquisa voltada a geracdo e a sintese de evidéncias cientificas no campo da Avaliacdo de
Tecnologias em Salude (ATS) no Brasil e no ambito internacional (BRASIL, 2011d).

Essa rede objetiva congregar estudos e pesquisas prioritdrias na area de ATS,
padronizar metodologias, monitorar a entrada de tecnologias novas e emergentes, validar e

atestar a qualidade dos resultados a serem disseminados para a sociedade. Foi criada através



25

da Portaria n° 2.915 de 12 de dezembro de 2011, visando instituir elos entre pesquisa, politica
e gestdo para subsidiar o processo decisério nas fases de incorporacdo monitoramento e
abandono de tecnologias e inovacdo tecnolégica em satde (REBRATS, 2019).

Os produtos da rede sdo: revisdes sistematicas, pareceres técnico-cientificos,
avaliacbes econOmicas, capacitacdo de profissionais, padronizacdo de metodologias,
construcdo e manutencdo de banco de dados para avaliacdo de efetividade e sistema de alerta
de tecnologias novas e emergentes e diretrizes metodoldgicas, tanto para elaboracdo de
estudos, como para avaliagdo critica dos mesmos (VANNI et al, 2015).

Isso significa 0 emprego de novos conhecimentos, que tanto podem aparecer
concretamente incorporados num artefato fisico (um equipamento, dispositivo ou
medicamento), quanto podem representar idéias, na forma de novos procedimentos (ou
praticas) ou de (re)organizacdo dos servicos em satude (NOVAES e ELIAS, 2013).

A logica de atuacdo em rede permite a colaboragdo entre diferentes atores sociais,
difunde os estudos produzidos e incentiva outras instituicdes a produzirem mais informacdes
sobre determinado tema de interesse do sistema de saude. O trabalho em rede também evita
duplicidade de informacfes e permite maior agilidade no desenvolvimento dos estudos
(GIRARDI et al, 2016).

Para isso a REBRATS possui um Grupo de Trabalho de Monitoramento do Horizonte
Tecnologico (GT-MHT), que busca se aproximar de redes e grupos com atividade MHT em
outros paises, com o intuito de difundir e absorver conhecimentos sobre tecnologias
(BRASIL, 2011d).

O MHT faz parte da ATS, pois visa identificar tecnologias com potencial impacto
econébmico na pratica clinica e na organizacdo dos servicos (VIDAL et al, 2013). Por esse
motivo a CONITEC atua com o0 MHT para antecipar a avaliacdo de tecnologias consideradas

inovadoras e emergentes (BRASIL, 2014a).

2.6 CONITEC

A incorporacdo de tecnologias no SUS foi normatizada pela primeira vez em 2006
através das portarias n° 152 e n® 3.323, ambas de 2006. Nessa época o fluxo se dava através
da articulacdo entre Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE), Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), Agéncia Nacional
de Salde Suplementar (ANS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Cabia a

SAS a gestdo do processo de incorporagdo de tecnologias e & SCTIE, a gestdo da avaliacéo


http://rebrats.saude.gov.br/images/REBRATS/Portaria2915_2011.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/janeiro/28/PORTARIA-152-DE-19-DE-JANEIRO-DE-2006.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/janeiro/28/portaria-CITEC-3323-27dez2006.pdf
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das tecnologias de interesse para o SUS. Foi instituida, sob a coordenagdo da SAS, a
Comisséo para Incorporagdo de Tecnologias do Ministério da Sadde (CITEC) com a missdo
de encaminhar o processo de admissibilidade de tecnologias em consonancia com as
necessidades sociais em salde e de gestdo do SUS. Em 2008 a coordenacdo da CITEC foi
transferida para a SCTIE (CONITEC, 2019a).

Em 2011, a CITEC foi ampliada e intitulada Comissdo Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias no SUS (CONITEC). Houve uma nova composicao, incluindo representantes de
areas do Ministério da Saude, de gestores dos estados e municipios, e do Conselho Nacional
de Salde (CNS) como organizacdo da sociedade. Foram adotados prazos de 180 dias
prorrogaveis por mais 90 para analise, recomendacdo e para oferta de tecnologias no SUS
(BRASIL, 2011b). Tornou-se obrigatorio a abertura de processo administrativo para as
demandas submetidas para apreciagdo. Em relacdo a equipe de apoio a comissdo, 0 Grupo
Técnico Assessor, da antiga CITEC, passa a ser denominado Secretaria Executiva
(CONITEC, 2019a).

Instituida com a promulgacdo da Lei n°® 12.401/2011, a CONITEC é um 0rgéo
estratégico do sistema publico de saude brasileiro no que se refere a avaliacdo e a incor-
poracdo tecnoldgica, regulamentada pelo Decreto n° 7.646/2011, tendo como atribuigdes: (i) a
emissao de relatorios sobre a incorporacao, exclusao ou alteracdo pelo SUS de tecnologias em
salde, e a constituicdo ou alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; (ii) a
atualizacdo da RENAME (SANTANA et al, 2017).

A CONITEC utiliza a ATS para fundamentar suas decisdes nos processos em analise.
A solicitacdo da avaliacdo de tecnologias pode ser feita por qualquer pessoa fisica ou juridica,
de direito publico ou privado. Entretanto, a lei 12.401 e o decreto 7.646, exigem o registro
prévio do produto na ANVISA, bem como a apresentacdo de estudos de eficacia, seguranca,
avaliacdo econémica e impacto orcamentario (BRASIL, 2016b).

Com o intuito de fortalecer a legitimidade dos processos de incorporacdo, a lei
supracitada garantiu a participacdo social na analise das tecnologias submetidas a comisséo.
Essa participacdo foi consolidada por meio da participacdo do CNS no plenario da CONITEC
e a participacdo social nas consultas publicas (BRASIL, 2011c).

A consulta publica é uma ferramenta indispensavel na promoc¢do de publicidade e
transparéncia. Ela amplia a discussdo sobre as matérias em analise na CONITEC ao permitir
que a sociedade emita criticas, opiniGes e informacgdes sobre sua experiéncia com a referida
tecnologia. Para isso é disponibilizado um prazo de 20 dias. Excepcionalmente, esse prazo

pode ser reduzido para 10 dias em situacdes de urgéncia (CONITEC, 2019a).
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Nesse sentido, o Brasil possui instituicdes, dispositivos legais e processos muito bem
estruturados e fortalecidos para que ocorram escolhas racionais e adequadas de tecnologias da
satde. Com relacdo as atividades de pesquisa e desenvolvimento, o Ministério da Salde, em
conjunto do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, possuem importantes programas
de incentivo e financiamento para a producdo de dispositivos médicos estratégicos para o pais
e para o SUS (BRASIL, 2014b).

O Quadro 1 demonstra arcabougo de funcionamento da CONITEC, que se da por dois
foruns: O Plenario da CONITEC e a Secretaria-Executiva. O Plenario da CONITEC realiza
reunides mensais, nas quais sdo avaliadas as demandas por incorporacdo, excluséo ou
alteracdo das tecnologias no ambito do SUS e atualizacdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME. O suporte técnico e cientifico necessario para analise
dessas demandas € exercido pela Secretaria-Executiva da comissdo, que esta sob
responsabilidade do Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude
(DGITS) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Salde, auxiliado por uma rede de instituicdes nacionais (hospitais e universidades), parceiras
da CONITEC que realizam estudos sob demanda do DGITS (RABELO et al, 2015).

Quadro 1 — Composicao da CONITEC.
Plenario Secretaria-Executiva (SE)

* Representantes de cada secretaria * DGITS- Departamento de Gestéo e

do Ministério da Saude (total de 7) Incorporacéo de Tecnologias em
» CFM- Conselho Federal de Saude
Medicina

* CNS- Conselho Nacional de Sadude

» CONASS- Conselho Nacional de
Secretarias Estaduais de Saude

* CONASEMS- Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude

» ANS- Agéncia Nacional de Saude
Suplementar

» ANVISA- Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria

Fonte: Adaptado de CONITEC (2020).
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O DGITIS foi criado pelo decreto n° 7.797, de 30 de agosto de 2012, revogado pelo
decreto n° 9.795/2019, alterado pelo decreto n® 9.816/2019. Possui as fun¢bes de acompanhar,
subsidiar e dar suporte as atividades e demandas da CONITEC e contribuir para a promogéo
do acesso e do uso racional de tecnologias seguras e eficientes, dentre outras. Esse
departamento € composto pelas Coordenac6es: Coordenacdo-Geral de Gestdo de Tecnologias
na Saude - CGGTS (Coordenacdo de Monitoramento e Avaliacdo de Tecnologias em Saude -
CMATS; Coordenacao de Incorporacdo de Tecnologias - CITEC; Coordenagédo de Gestdo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - CPCDT) e Coordenacdo-Geral de Inovagédo
Tecnoldgica na Saiude — CGITS (CONITEC, 2020).

Em suma, o fluxo desde a submissdo, avaliagdo e incorporagdo encontra-se detalhado

na figura abaixo:

Figura 5- Fluxo de incorporacédo de tecnologias no Brasil.
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Fonte: Adaptado de Brasil (2016b).
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E valido ressaltar que a Relagdo Nacional de Acdes e Servigos de Satde (RENASES)
e a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) contém todas as tecnologias,
acOes e servicos que o SUS oferece ao usuério, sendo a CONITEC responsavel por atualiza-
las (PEREIRA, 2018).

2.7 RENASES

A RENASES, conforme o Decreto 7.508 de 2011, € a relacdo com todas as acGes e
servicos que o SUS oferta aos usuarios, para atendimento da integralidade da assisténcia a
saude. Eles podem ser acdes e servicos da atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencao
psicossocial, de atencdo especializada (Atencdo ambulatorial especializada, assisténcia
odontologica especializada e reabilitacdo protética, Atencdo hospitalar) e acGes e servicos da
vigilancia em satde (BRASIL, 2012b).

Em algumas situacOes, a utilizacdo do dispositivo esta implicita na propria
nomenclatura utilizada para caracterizar o procedimento coberto pelo SUS, como por
exemplo, ultrassonografia, tomografia, etc. Em outras, o uso do produto ndo é determinado de
forma tdo clara na RENASES, sendo associado indiretamente a uma acdo de suporte, a
exemplo de sedacdo anestésica, ventilagdo pulmonar, corte-coagulagéo, etc. Ao analisar a
incorporacdo de um novo produto no SUS, o DGITS exige que o demandante apresente
procedimentos existentes na RENASES associados ao seu uso. Se ndo houver, a demanda
sera pela incorporacéo de novo produto e procedimento (CONTO et al, 2015).

Essa Relacdo tem por finalidade tornar publicas as acdes e servicos de salde que o
SUS oferece a populacdo com o objetivo de garantir a integralidade da assisténcia demandada
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 2012a).

Cabe aos entes federativos pactuarem nas comissOes intergestoras as suas
responsabilidades frente ao rol de acGes e servigos constantes nesta Relacdo, inclusive sobre o
financiamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2011b). Assim como a RENAME, a RENASES
deve ser atualizada continuamente, sendo que a cada dois anos, 0 Ministério da Salde devera
consolidar e publicar as atualizacdes. As inclusdes, exclusdes e alteracdes de acdes e servicos
devem seguir o mesmo processo administrativo realizado de acordo com regulamento da
CONITEC (BRASIL, 2012b).
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2.8 RENAME

O Brasil possui uma politica nacional de medicamentos definida por lei que inclui a
RENAME como uma ferramenta para sua implementacdo. Este instrumento é uma relacéo
geral que orienta todo o pais sobre a disponibilidade de medicamentos no sistema de salde
(COELHO et al, 2013).

Essa relacdo de medicamentos essenciais constitui uma das estratégias da politica de
medicamentos da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para promover 0 acesso e uso
seguro e racional de medicamentos. Foi adotada ha mais de 25 anos, em 1978, pela OMS e
continua sendo norteadora de toda a politica de medicamentos da Organizacdo e de seus
paises membros (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2019).

O Brasil elabora listas oficiais de medicamentos desde 1964, antes mesmo da
recomendacéo e da publicacdo da lista modelo de medicamentos feita pela OMS em 1978. A
principio, as atualizacdes foram realizadas pela Central de Medicamentos (CEME), que a
partir da versdo elaborada em 1975 passa a receber a denominagdo de Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) (BRASIL, 2015a).

O acesso aos medicamentos essenciais compde um dos eixos que norteiam as politicas
de medicamentos (Portaria GM n° 3.916, de 30 de outubro de 1998) e de assisténcia
farmacéutica (Resolucdo CNS n° 338, de 6 de maio de 2004). Os medicamentos sdo a
intervencdo terapéutica mais utilizada, causando alto impacto sobre os gastos em salde. E
fundamental ao SUS que o processo de sua incorporacdo esteja baseado em critérios que
possibilitem a populacdo o acesso a medicamentos mais seguros, eficazes e custo-efetivos,
com o intuito de responder as demandas de saude dos cidaddos brasileiros (BRASIL, 2019d).

A RENAME ¢é elaborada atendendo aos principios da universalidade, equidade e
integralidade. Ela € disponibilizada por meio de politicas publicas que visam o tratamento das
doencas e agravos que acometem a populacdo brasileira. Encontra-se fundamentada por meio
de atos normativos pactuados entre as trés esferas de gestdo do SUS. A lista deve ser
construida considerando as informagdes de eficacia, efetividade, seguranca, -custo,
disponibilidade, entre outros aspectos. A partir da criacdo da CONITEC, esta passa a ser
responsavel por propor a atualizacdo da RENAME, conforme estabelecido no Decreto n°
7.646, de 21 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2018b).

A Relacdo vigente é a versdo do ano 2020, constando as atualiza¢es de medicamentos

e insumos. O documento se divide em medicamentos e insumos farmacéuticos que


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338_06_05_2004.html
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estabelecem os seguintes componentes da assisténcia farmacéutica, conforme a Figura 6
(BRASIL, 2020b):

Figura 6- Relagdo de Componentes da Assisténcia Farmacéutica.
g

« E constituido por uma relagio de medicamentos e uma de
insumos farmacéuticos direcionados para 0s principais
problemas de salide e programas da Aten¢do Priméria.

Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica

+Destina-se a garantia do acesso a medicamentos e insumos )
Componente Estratégico da direcionados a doencas e agravos especificos com potencial
Assisténcia Farmacéutica impacto endémico, na maioria das vezes associados a
situacdes de vulnerabilidade social e pobreza. )

~N
J \

«E uma das estratégias de acesso aos medicamentos no
Componente Especializado da ambito do SUS visando assegurar a integralidade do
Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial,
principalmente agravos cronicos, com custos elevados.

N\

é A *Composta por produtos para a saude, de acordo com
~ . programas do Ministério da Sadde. Os itens desta relacdo
Relacéo Nacional de Insumos integram 0s componentes Basico e Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica.

+Diz respeito aos procedimentos hospitalares discriminados
Medicamentos de uso Hospitalar no Sigtap. Sdo financiados pelo bloco da Atencdo de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

.
Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados de Brasil (2020b).

O elenco de medicamentos que compdem o Ceaf se divide em trés grupos, de acordo

com a responsabilidade de financiamento:

Figura 7 — Classificacdo dos grupos de medicamentos do Ceaf conforme a responsabilidade
de financiamento.

Grupo 1:
Medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério da Saude (MS), subdividido em:

Grupo 1B: Financiados pelo MS por meio de
transferéncia de recursos para aquisicdo pelas
secretarias de Salde dos estados e do Distrito
Federal.

NS

Grupo 2:
Medicamentos financiados e adquiridos pelas secretarias de Satde dos estados e do Distrito Federal;

NS

Grupo 3:

Medicamentos financiados de acordo com as normativas do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica e indicados pelos PCDTs como a primeira linha de cuidado para o tratamento das doengas
contempladas no Ceaf.

Grupo 1A: Compra centralizada pelo MS e
fornecidos as secretarias de Salde dos estados e do
Distrito Federal.

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados de Brasil (2020b).
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2.9 Biofarmacos

Os biolégicos ou biofarmacos séo definidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - Anvisa - RDC n° 55/2010, como medicamentos obtidos a partir de fluidos
biolégicos ou de tecidos de origem animal ou medicamentos obtidos por procedimentos
biotecnologicos. Nesse sentido, esclarece-se que a definicdo agrega tanto os medicamentos
comumente chamados de inovadores, originadores ou de referéncia quanto os medicamentos
biossimilares (BRASIL, 2018a).

Medicamentos biossimilares sdo bioldgicos aprovados por meio de uma via regulatoria
abreviada. No entanto, é exigida a demonstracao da alta similaridade da cépia com o produto
biologico inovador, mediante o exercicio de comparabilidade durante todo o processo de
desenvolvimento (EUROPEAN MEDICINES AGENCY, 2019).

Os biologicos apresentam tamanho molecular relativamente grande, como pode ser
observado na figura abaixo, por isso sdo administradas por via parenteral (subcuténea,
intramuscular ou intravenosa) e ndo oral, pois sdo susceptiveis a digestdo no trato
gastrointestinal (AZULAY-ABULAFIA et al, 2012).

Figura 8 — Comparacdo da complexidade molecular de medicamento sintético com o0s
medicamentos biologicos.

HL‘dL -
acet ||’; alicilico

51 aminoacidos “

O Da Insulina
~6.000 Da

Somatropina
191 aminoacidos
~22.000 Da

Anticorpo IgG1
>1.000 aminoacidos
~150 kDa

Medicamentos sintéticos, como o &cido acetilsalicilico, possuem moléculas simples e, portanto menores. J& 0s
medicamentos bioldgicos, como insulina, somatropina e anticorpos monoclonais, possuem moléculas mais
complexas, e quanto maior a complexidade, maior o seu tamanho.

Fonte: Adaptado de Dotta (2016).

Eles fazem parte de uma classe diversa e heterogénea de produtos. Existem
hormdnios, fatores de crescimento e de diferenciacdo celular, enzimas capazes de dissolver

codgulos, anticoagulantes para prevenir a sua formacdo e o0s modernos anticorpos
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monoclonais que vém revolucionando o tratamento do cancer e doengas autoimunes
(INTERFARMA, 2012). No quadro abaixo estdo as classes dos medicamentos biolégicos e

alguns exemplos:

Quadro 2 — Classes de bioldgicos.

CLASSES MEDICAMENTOS

Horménios Insulina, Horménio do crescimento

Citocinas Interferonas, Interleucinas

Fatores de Crescimento Eritropoietina, Fator de crescimento de leucdcitos
Fatores de coagulacéo Fatores anti-hemofilicos A e B

Heparinas Heparina, Enoxaparina, Dalteparina
Tromboliticos Alteplase, Reteplase

Anticorpos monoclonais Trastuzumabe, Bevacizumabe

Proteinas de fusdo Etanercepte, Abatacepte

Fonte: Adaptado de Interfarma (2012).

As classes utilizadas por esse estudo para levantamento de gastos pablicos foram as de
anticorpos monoclonais e proteinas de fusdo, pois ambas foram introduzidas no mercado mais
recentemente e possuem maior custo em relacdo as demais.

Os anticorpos monoclonais séo proteinas projetadas para atingir invasores especificos
(virus, bactérias ou células tumorais). Eles recebem em seus nomes o sufixo - mab
(Monoclonal antibodies). Sdo capazes de atingir e inibir proteinas e outras moléculas no
organismo que contribuem para a doenca. Constituem o tipo de proteina terapéutica que mais
vem sendo estudado, e € a classe de biofarmacos que mais cresce no mercado. Sao utilizados
em pesquisas médicas, terapias e na medicina diagnostica. Esses biomedicamentos vém tendo
crescente utilizacdo para determinadas doencas, como cancer, mal de Alzheimer e outras,
consumindo partes crescentes do orcamento de medicamentos do Sistema Unico de Satde
(SALERNO; MATSUMOTO; FERRAZ, 2018).

Eles podem ser quiméricos, humanizados ou humanos. Os anticorpos quiméricos sao
formados por sequéncias de aminoacidos de origem humana, com sequéncias de origem
murina nas regifes que se ligam aos epitopos antigénicos. Nos anticorpos humanizados,

grande parte das sequéncias de aminoacidos é de origem humana, com parcela inferior a 5%
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correspondendo a origem murina. Os anticorpos humanos possuem sequéncias de origem
100% humana (VIEIRA; DI SENA, 2009).

As proteinas de fusdo sdo variantes inovadoras dos anticorpos monoclonais. E a
combinagdo de fragdes de anticorpos com receptores de substancias envolvidas em certas
patologias. Elas recebem em seus nomes o sufixo - cepte (de receptor). Um exemplo é o
etanercepte, uma combinagdo de um segmento de um anticorpo (imunoglobulina) com o
receptor do Fator de Necrose Tumoral (PFIZER, 2014). Esta classe de biofarmacos,
juntamente com os anticorpos monoclonais, tem ganhado notoriedade no tratamento de
doengas inflamatorias crénicas nas Ultimas duas décadas (PINTO et al, 2014).

Por isso, medicamentos biotecnolégicos estdo se tornando foco de investimento das
industrias inovadoras, mercado considerado menos exposto a concorréncia, e que possui a
producdo mais dificil de reproduzir. Por isso, um dos grandes temas em discussdo € a
producédo de biossimilares. Nos paises que possuem controle sanitario adequado e respeitam
as patentes, a producdo do produto biossimilar s6 pode ocorrer com a comprovagdo da
bioequivaléncia da proteina produzida, exigindo rigorosa avaliacdo de qualidade, seguranca e
eficacia (TANAKA e AMORIM, 2014).

Ainda de acordo com os mesmos autores, dados mostram que o mercado global de
produtos biotecnoldgicos nos Ultimos seis anos praticamente dobrou. Uma projecdo realizada
utilizando a base de dados MIDAS do IMS Health, demonstrou que o seguimento de
biotecnologicos deve movimentar cerca de US$ 250 bilhGes em 2020.

A necessidade de aumentar a producéo de biofarmacos no Brasil tem sido cada vez
mais importante para o pais. Os biofarmacos pertencem a uma classe de produtos terapéuticos
produzidos através de técnicas da biotecnologia, isto é, pela tecnologia de DNA recombinante
ou pela tecnologia de hibridoma nos casos dos produtos baseados nos anticorpos monoclonais
murinos, que de acordo com Stern e Herrmann (2005), sdo aqueles isolados de ratos
previamente imunizados.

Para dizer que uma proteina terapéutica € um biofarmaco, deve-se avaliar qual foi o
bioprocesso utilizado na sua obtencdo. Essas moléculas sdo Ingredientes Farmacéuticos
Ativos (IFAs) utilizados na formulacdo de medicamentos especializados (MAGALHAES,
2010).

Diante desse quadro, é possivel afirmar que a industria de biotecnologia se
transformou na fonte mais importante de novos medicamentos. E um setor estratégico do
ponto de vista social e econdbmico. Atualmente é o motor de crescimento, gerador de

conhecimento e emprego da area tecnoldgica. As industrias farmacéuticas mundiais investem
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milhdes de ddlares por ano na pesquisa de novos medicamentos. Assim, o desenvolvimento
dos biofarmacos permitiu o tratamento para algumas das doencas complexas e de grande
incidéncia como a esclerose multipla, o mal de Alzheimer, o cancer, entre muitas outras,

significando maiores gastos publicos com saide (MADEIRA et al, 2013).

2.10 Gastos Publicos com Tecnologias no Brasil

O Brasil dispde de instrumentos relevantes para o levantamento dos gastos publicos
em salde. Dentre eles, 0 Banco de Precos em Saude (BPS) tem se tornado indispensavel para
a promocdo da transparéncia dos gastos publicos. Trata-se de um sistema criado pelo
Ministério da Saude com objetivo de registrar e disponibilizar on- line as informagdes das
compras publicas e privadas de medicamentos e produtos para a satude. O BPS é gratuito e
qualquer cidad&o, 6rgdo ou instituicdo puablica ou privada pode acessa-lo para consultar
precos de medicamentos e produtos para a saude. Criado em 1998, atualmente é gerenciado
pela Coordenacdo Geral de Economia da Saude (CGES), do Departamento da Economia da
Salde, Investimentos e Desenvolvimento (DESID), da Secretaria Executiva (SE), do
Ministério da Saude (BRASIL, 2019b).

Em 2017, com a Resolucdo n° 18 da Comissdo Intergestores Tripartite, tornou-se
obrigatério que a unido, estados, distrito federal e municipios utilizassem o BPS. Para que
isso fosse possivel, as instituicGes de salde tiveram que se cadastrar para em seguida inserir
as informacdes de suas compras no sistema (BRASIL, 2017).

Para deflacionar valores de gastos publicos, principalmente com medicamentos, 0s
estudos utilizam o indice IPA-EP, que segundo Aurea (2010), trata-se de um indice especifico
para medicamentos e artigos para residéncia, higiene e limpeza.

O IPA-EP est4 dentro da hierarquia do Indice de Precos ao Produtor Amplo —
Disponibilidade Interna (IPA-DI) é um indicador econémico de abrangéncia nacional. Ele
mede as variacdes médias dos precos recebidos pelos produtores domeésticos na venda de seus
produtos. A sua composicao é baseada em pesquisas relacionadas aos setores agropecuario e
industrial, além das Contas Nacionais. Tem periodicidade mensal e é apurado com base em
pesquisa sistematica de precos realizada nas principais regibes de producdo do pais
(FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2016).

O IPA-EP ¢é um novo critério de classificagdo dos mesmos 462 itens que formam as
duas outras estruturas ja utilizadas para apresentacdo do IPA: origem e destino. O conceito de

estagios passou a ser o principal formato de apresentacdo do sistema de precos que compdem



36

o IPA. Como os itens sdo 0s mesmos, assim como 0s pesos e as formulas de célculo, o
resultado final do IPA-EP é absolutamente idéntico aos obtidos pelas duas outras estruturas de
classificacdo. Esse indice é classificado em trés estagios: Matérias-Primas Brutas, Bens
Intermediérios e Bens Finais. Os medicamentos estdo no grupo intitulado “ndo duraveis
exceto alimentacdo e combustiveis” dentro do estigio de “Bens finais” (FUNDACAO
GETULIO VARGAS, 2004).

O gasto corresponde ao dispéndio financeiro ou o sacrificio que uma organizagdo
precisa fazer para adquirir um bem ou contratar um servico, enquanto a despesa € conceituada
como o bem ou servigco consumido para a obtencdo de receitas (MARTINS, 2010).

Entretanto, no setor publico, esses termos assumem o mesmo significado, uma vez que
a administracdo publica ndo tem como proposito principal a obtencdo de receitas mediante a
oferta de bens ou servicos. Para este setor, a despesa € definida como a utilizacdo de recursos
do Estado no custeio das atividades que desenvolve para a manutencdo de suas instalagdes e
equipamentos, prestacdo de servigos para a sociedade ou realizacdo de investimentos, e outros
gastos voltados para o desenvolvimento da economia (ALBUQUERQUE, MEDEIROS E
FEIJO, 2008).

A reducdo de custos e o aumento da eficiéncia € uma meta constante de qualquer
empresa, porém, no caso de instituicdes de salde, essa combinacdo pode ser uma questdo de
sobrevivéncia. A situacdo do sistema de saude brasileiro exige uma atengédo especial. Com o
crescimento dos gastos em saude, resultado da adogdo de alta tecnologia para diagndstico, e
alto indice de desperdicio, o segmento enfrenta dificuldades para equilibrar as contas
(PINOCHET, 2011).

Em relacdo a reducdo de custos, destaca-se a PEC 241/2016 ou 55/2016, que foi
promulgada em dezembro de 2016, pelo governo Temer. Trata-se de uma Emenda
Constitucional que limita, durante 20 anos, os gastos publicos (AGENCIA SENADO, 2016).

De acordo com Vieira e Benevides (2016), essa medida do governo impacta em: a)
desvinculacdo das despesas com acdes e servicos publicos de salde da receita corrente
liquida; b) perda de recursos em relacao as regras de vinculacdo das Emendas Constitucionais
n® 29 e n° 86; c) reducdo do gasto publico per capita com saide; d) desobrigacdo dos governos
de alocarem mais recursos em salde em contextos de crescimento econémico; e) provavel
aumento das iniquidades no acesso a bens e servicos de saude; e f) dificuldades para a
efetivacdo do direito a satde no Brasil.

Segundo Amorim e Morgado (2016), essa imposigdo de limites nos gastos publicos

traz mas perspectivas econémicas e sociais, fere principios democréaticos e é responsavel por
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grandes perdas para os usuarios do SUS. A proposito, os usuarios da salde suplementar
também serdo negativamente afetados pelo efeito recessivo da PEC.

Outro fator importante € a judicializagdo, que assim como a incorpora¢ao de novas
tecnologias, tem sido apontada como fator importante de pressao orgamentaria. Em boa parte
dos setores da economia, as novas tecnologias que surgem substituem as antigas e obsoletas.
Na area da saude, frequentemente, 0s novos procedimentos e tratamentos ndo substituem os
antigos, mas sé@o cumulativos, o que dificulta a sustentabilidade da adocdo dessas tecnologias
(PEREIRA et al, 2015).

2.11 Judicializagéo

A judicializacdo no Brasil comega na década de 2000. Trata-se de um fendmeno em
que os cidadaos recorrem ao Poder Judiciario, alegando descumprimento do direito a saude
por parte do Estado. Ele busca o acesso a produtos e servicos de saude e tem tomado grande
dimensdo, causando impactos significativos na estruturacdo, no financiamento e na
organizacdo do sistema de satude (TORRES, 2013).

A constituicdo federal de 1988, em seu artigo 196, prevé que:

"A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agBes e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperacdo” (BRASIL, 2016a, p. 118-119).

Fundamentado nesse dispositivo constitucional, a quantidade de acdes judiciais
pleiteando o fornecimento de medicamentos vem crescendo nos ultimos anos. Todas essas
demandas se deram seja por desconhecimento de sua disponibilizacdo pelo SUS, seja por
ainda estar em avaliacdo pelos gestores do sistema ou por ser uma tecnologia nova ainda sem
registro no Brasil. Assim, o Poder Judiciario tem agido em questbes de competéncia dos
Poderes Executivo e/ou Legislativo. Consequentemente, as decisdes judiciais vém obrigando
a Administracdo Publica a cumprir a garantia desse direito social, muitas vezes no sentido
contrario da politica publica de assisténcia a saude, conflitando com a légica de
funcionamento do SUS (SIMABUKU et al, 2015).

A judicializacdo na area da salde ndo ocorre apenas no Brasil, mas também em paises
da América Latina e diversos outros paises nos quais o direito a saide é o fundamento legal
de seus sistemas publicos de salde. Boa parte das decisfes judiciais nesse tema considera,

principalmente, o direito individual a saide em detrimento do direito coletivo ou do bem
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coletivo, desconsiderando desse modo critérios de equidade, de priorizagdo, de oportunidade,
de adequacdo e até mesmo de racionalidade, colocando acima de tudo a efetivacdo desses
direitos individuais (YAMIN; GLOPPEN, 2011).

Com a instituicdo da CONITEC, houve uma tentativa de modificar esse panorama. Ela
disciplinou o processo de avaliacdo e incorporacdo de tecnologias em saude no SUS,
propiciando a tomada de decisdo baseada em evidéncias, a transparéncia do processo
administrativo de incorporacdo de tecnologias em saude e o estabelecimento de mecanismos
para a participacédo social (BRASIL, 2011c).

E rotina da Secretaria-Executiva da CONITEC enviar informagdes e esclarecimentos
técnicos a respeito de incorporacdo de tecnologias no SUS para diversos cidaddos, 6rgdos e
instituices, proporcionando a interagdo com os Ministérios Publicos, a Advocacia Geral da
Unido (AGU) e o Poder Judiciario. Essa atividade se traduz em contribuicéo, pois: (i) fornece
esclarecimentos aos Procuradores dos Ministérios Publicos sobre a disponibilizacdo de
tecnologias em satde pelo SUS, podendo evitar o ajuizamento de novas agdes judiciais; (ii)
fornece subsidios técnicos a AGU para a defesa da Unido em acgdes judiciais; e (iii) fornece
subsidios técnicos aos Juizes para que possam dispor de informagdes que lhes permitam
tomar decisdes em pedidos de concessdo de liminares em agdes judiciais (SIMABUKU et al,
2015).

Com o objetivo de capacitar os profissionais da area médica que compde os Nucleos
de Apoio Técnico do Poder Judiciario — NATJUS (criado pela Resolucdo 238/2016),
destinados a subsidiar os magistrados com informacdes tecnicas, o Conselho Nacional de
Justica e o Ministério da Saude celebraram o Termo de Cooperacdo n. 21/2016, cujo objeto é
proporcionar aos Tribunais de Justica dos Estados e aos Tribunais Regionais Federais
subsidios técnicos para a tomada de decisdo com base em evidéncia cientifica nas acoes
relacionadas com a saude, publica e suplementar, visando, assim, aprimorar o0 conhecimento
técnico dos magistrados para solu¢do das demandas, bem como conferindo maior celeridade
no julgamento das a¢des judiciais (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2020).

O aumento desordenado do nimero de agdes judiciais nos ultimos anos tem submetido
municipios, estados e o governo federal a gastos inesperados. Isso tem causado grande
impacto a gestdo do SUS, resultando em agravamento das iniquidades. Ao mesmo tempo,
passa a ser inevitavel considerar a importancia da judicializacdo como sinalizador das
necessidades individuais e coletivas de saide em um pais com dimensdes continentais e 0

perfil epidemioldgico que possui (GOMES et al, 2014).
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2.12 Doengas mais prevalentes no Brasil

O Brasil tem passado por rapidas e intensas transformagdes no seu perfil demogréfico,
socioecondmico e epidemiolégico nas Gltimas décadas, modificando o perfil de adoecimento
e morte. O envelhecimento populacional associado a transi¢do epidemiolégica tem aumentado
a prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) que, paralelamente ao declinio
das doencas transmissiveis enquanto causas de morte, tornam-se as principais causas de
morbidade e mortalidade no pais (RAMOS et al, 2016).

Além disso, o maior intercambio global de pessoas e produtos tem aumentado os
riscos relacionados a surtos de doencas transmissiveis. As causas externas também constituem
outro desafio para a saude publica pelo crescimento de hospitalizacbes e mortes decorrentes
de Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) na ultima década, particularmente relacionadas
com as motocicletas (BRASIL, 2013b).

Sdo DCNT, dentre outras, as cardiovasculares, respiratorias crénicas, canceres e
diabetes (MALTA et al, 2017). No Brasil, elas foram responsaveis por 74% das mortes
ocorridas em 2016, predominando as doencas cardiovasculares, com aproximadamente um
terco dos oObitos, seguidas das neoplasias, com cerca de um sexto dos Obitos, doencas
obstrutivas cronicas, e diabetes (DE OLIVEIRA; MALACHIAS, 2019).

Com a prevaléncia de DCNT e aumento da populacdo idosa, faz-se necessario a
integracdo de novas tecnologias e reavaliagdo do modelo assistencial praticado, fortalecendo
as acOes de cuidadores e a autonomia de individuos (MALTA e MERHY, 2010).

Com relacdo as doencas transmissiveis ou infecciosas e parasitarias, embora o declinio
de certos males como tuberculose, difteria, febre amarela, variola, tifo e sifilis tivesse sido
anterior aos progressos obtidos na bacteriologia, na imunologia e as subsequentes medidas
terapéuticas devido ao controle e ao saneamento ambientais, durante algumas décadas
acreditou-se que com o descobrimento dos antibidticos a humanidade venceria a guerra contra
seus 'inimigos invisiveis' e teria aumentada a sua expectativa de vida. A partir desse
raciocinio, criou-se a tese da "era da doenca cronica”, na qual as infeccGes seriam
minimizadas ou controladas em detrimento do aumento do niumero de DCNT (GRISOTTI,
2010).

Ressalta-se que a literatura internacional disp6e de diversos estudos com levantamento
do perfil epidemiol6gico. Em muitos deles, um instrumento utilizado para permitir a
classificacdo de doencas € o CID-10. A Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de

Doencas e de Problemas Relacionados a Saude é a Ultima de uma série que se iniciou em
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1893 como a Classificacdo de Bertillon ou Lista Internacional de Causas de Morte. De acordo
com Centro Colaborador da OMS para a Classificacdo de Doengas em Portugués (2019), uma
classificacdo de doencas pode ser definida como um sistema de categorias atribuidas a
entidades mdrbidas segundo algum critério estabelecido. Ele dispGe de varios eixos possiveis

de classificagédo, permitindo que as escolhas sejam mais fidedignas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Classificacdo e Periodo do Estudo

Classifica-se como um estudo exploratério, descritivo, retrospectivo, apresentando
uma abordagem qualiquantitativa das demandas apresentadas a CONITEC de 01 de janeiro de
2012 a 30 de setembro de 2019. A coleta dos dados foi realizada entre marco e Outubro de
20109.

3.2 Dados da Pesquisa

Trata-se de dados secundarios coletados por meio de analise documental
principalmente nas bases de dados disponiveis para consulta no site da CONITEC, como os
links: (i) Recomendagdes da CONITEC, onde as demandas por tecnologias sdo apresentadas
individualmente ou em grupos e por ordem cronoldgica ou alfabética, bem como a
recomendacdo final; (ii) Tecnologias demandadas, onde é exposta uma planilha com o
resumo de todas as tecnologias demandadas, o tipo, suas respectivas recomendacgdes e
demandantes. O estudo utilizou também informagdes contidas nos Relatorios de
RecomendacGes da CONITEC, onde se encontram informagdes detalhadas sobre as
respectivas tecnologias, se passou por consulta publica e decisdo final; e nas Portarias da
SCTIE com a publicacao das decisfes dos processos.

As informacdes coletadas foram: a) nome da tecnologia; b) tipo de tecnologia
(medicamentos, procedimentos, produtos e protocolos); c) indicacdo terapéutica (por
exemplo: tratamento de cancer de mama, hepatite C ou artrite reumatdide); d) Decisdo da
CONITEC (incorporar, ndo incorporar, excluir, manter no SUS, ampliar uso, restringir uso,
aprovar diretriz ou protocolo). €) Demandante (demanda interna, externa ou interna e
externa); f) Se houve consulta publica.

Foi estabelecida a unidade demanda/tecnologia especifica para contabilizar cada
tecnologia demandada. Isso significa que apesar de uma tecnologia ter sido apresentada mais
de uma vez, esta foi demandada por justificativas diferentes, incluindo: (i) apresentacdo ou
indicagdo terapéutica diferentes da primeira; (ii) ter sido solicitada por demandantes diferentes
em mais de um momento do tempo; (iii) demandar readequacdo de uso ou, ainda, ter sido
negada em analises prévias. Portanto, todas as demandas foram contabilizadas de forma

individual, constituindo solicitagdes em separado. Os medicamentos compostos por mais de
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um farmaco em associacdo foram considerados como uma Unica tecnologia. No caso em que
houve Portaria da SCTIE revogando a decisdes anteriores, foi considerada a contabilizacdo
conforme o texto previsto no referido documento.

Com relacéo aos dados de gastos do governo com biofarmacos, foi utilizado o Banco
de Precos em Saude (BPS). Do BPS foram coletados dados referentes a compras de
medicamentos de duas classes de bioldgicos de interesse do estudo, anticorpos monoclonais e
proteinas de fusdo, pelas trés esferas de governo. Foram somados 0s gastos de estados, distrito
federal e municipios. Os gastos federais foram contabilizados separadamente. ApOs serem
dispostos em planilha no Excel, procedeu-se & soma dos montantes de cada biologico

separadamente e por ano.

3.3 Critérios de Inclusdo

Foram analisadas todas as demandas por tecnologias dispostas no site da Conitec
através do link Recomendacdes da Conitec, no periodo de janeiro de 2012 a setembro de
2019.

Dentre os dados de gastos com medicamentos das trés esferas de governo, obtidos
através do BPS, foram considerados apenas aqueles referentes aos biofarmacos das classes de
anticorpos monoclonais e proteinas de fusdo, incorporados no periodo entre janeiro de 2012 e

setembro de 2019. Foi considerado esse mesmo periodo para a somatoria dos gastos.

3.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo as demandas com processo ainda sem definicdo, como 0s
que ainda estdo em fase de analise, aguardando apreciagdo, em consulta publica ou
aguardando analise apds consulta pablica. Também ndo foram utilizados os dados referentes a
processos encerrados a pedido do demandante ou da CONITEC, pelo fato de ndo possuirem
informacGes concretas sobre as tecnologias e, acima de tudo, por ndo representarem um status
de decisdo compativel com os objetivos da pesquisa.

N&o foram consideradas como incorporadas as tecnologias que a principio receberam
a decisdo de incorporar e posteriormente foram desincorporadas para a mesma indicacao
terapéutica, bem como aquelas que receberam a decisdo de “manter no SUS” ou “ndo excluir

do SUS”, tendo em vista que se tratam de tecnologias que j& faziam parte do SUS.
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Com relacdo aos gastos publicos com biofarmacos pelas trés esferas de governo,
foram excluidos valores muito acima ou muito abaixo da média de precos dos respectivos
medicamentos, uma vez que valores distorcidos da média poderiam gerar algum viés de

anélise.

3.5 Organizagao dos Dados

As tecnologias extraidas do banco de dados da CONITEC foram compiladas em uma
planilha no Excel, com suas respectivas indicacOes terapéuticas, a decisdo final, o tipo de
tecnologia, o demandante, se ouve consulta publica, as categorias das doencas (CID-10) e o
ano da recomendagéo.

Em seguida, foi aplicada a fungéo filtro no Excel para separar as tecnologias por tipo
de decisdo, tipo de tecnologia, classificacdo das demandas, categorias de doencas e se houve
ou ndo consulta publica. A partir dai foi possivel gerar tabelas e graficos para melhor avaliar o
perfil das tecnologias incorporadas.

Foi utilizada a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude - CID-10, em sua versdo on-line, para categoriza-las. Portanto, assim
foi possivel abarcar os diferentes tipos de tecnologias possibilitando a correlacdo entre eles
através do CID-10 da patologia ou patologias a que eram indicadas. Foi criada a categoria
“Outros” para os casos de doengas raras sem CID-10 e também nos casos em que a tecnologia
era solicitada para mais de um CID-10 de categorias diversas, o que inviabilizaria a
contabilizacdo da mesma tecnologia em varias categorias incorrendo em viés. No caso de
tecnologia solicitada para mais de um CID-10 da mesma categoria, foi considerado a
respectiva categoria.

Apo6s a identificacdo do perfil das tecnologias incorporadas, procedeu-se ao
levantamento sobre os anticorpos monoclonais e proteinas de fusdo incorporados durante o
periodo avaliado. Como por exemplo, quais biofarmacos foram incorporados, para qual
indicacdo terapéutica e o ano.

Todos eles foram classificados conforme a Anatomical Terapeutic Chemical (ATC).
Esse sistema de classificacdo Anatdmico Terapéutico Quimico divide os medicamentos em
diferentes grupos de acordo com o 6rgdo ou sistema em que atuam e conforme as
propriedades terapéuticas, farmacoldgica e quimica, em cinco diferentes niveis. Essa

classificagdo tem sido muito usada em estudos com medicamentos, visando primariamente


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/principal.htm
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agrupar medicamentos utilizados pelas populagdes (ROCHA; HEINECK; DAL PIZZOL,
2012).

Em seguida, utilizou-se o BPS para gerar os dados de gastos publicos (federais,
estaduais e municipais). Foram utilizados os dados de todas as modalidades de compras
efetuadas, como pregéo, dispensa de licitagdo ou inexigibilidade de licitagdo. Esses gastos
publicos foram exportados para uma planilha no Excel, facilitando o manejo desses dados. As
apresentacdes farmacologicas utilizadas no BPS foram apenas aquelas presentes na
RENAME.

Por se tratar de uma série histdrica de dados com gastos publicos com medicamentos
desde 2012, foi necessario deflaciona-los utilizando o indice de Precos ao Produtor Amplo
segundo Estagios de Processamento (IPA-EP). A partir da planilha no Excel constando todos
os valores de gastos com os bioldgicos, foi aplicado o indice de correcdo especifico para cada

ano de gasto publico, buscando maior precisdo na correcdo desses valores.

3.6 Andlise Estatistica

Os dados foram analisados descritivamente atraves de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas e das medidas média, desvio padrdo, mediana e
percentis para as variaveis numéricas. Para avaliar associa¢do entre duas variaveis categoricas
foi utilizado o Teste Qui-quadrado de Pearson, Teste Exato de Fisher e Teste da Razdo de
Verossimilhanca.

A priori, foi utilizado O Teste Qui-quadrado de Pearson no caso em que os dados
foram selecionados aleatoriamente, todas as frequéncias esperadas foram maiores ou igual a 1
e ndo mais que 20% das frequéncias esperadas foram inferiores a 5 (FILHO, 2020).

No caso em que ndo foi verificada as condi¢Bes para utilizacdo do Teste de Qui-
quadrado de Pearson foi utilizado o Teste Exato de Fisher. Trata-se de um teste que calcula a
probabilidade exata, mas que € limitado por ndo poder ser aplicado em casos em que os dados
da amostra sdo muito grandes (CAMPQOS, 2001).

Nesse caso, foi aplicado o Teste da Razdo de Verossimilhanca. E um teste de hipdteses
utilizado para comparar dois modelos, um irrestrito com todos os parametros livres, e outro
correspondente restrito pela hipdtese nula para parametros livres, para determinar qual oferece
um melhos ajuste aos dados da amostra (MINITAB, 2020).
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A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5,0%. Os dados
foram digitados em planilhas no Excel e o programa utilizado para obtencdo dos célculos
estatisticos foi o IBM SPSS na versdo 23.

3.7 Aspectos Eticos
Por se tratar de uma pesquisa envolvendo dados secundarios presentes em sites de

6rgdos publicos, ndo envolvendo seres humanos, ndo houve necessidade de submissdo ao
Comité de Etica da UFPE.
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4 RESULTADOS

Considerando todas as tecnologias submetidas @8 CONITEC que receberam algum tipo
de recomendagdo no periodo de janeiro de 2012 a setembro de 2019, obteve-se um total de
585 demandas, com média de 75,5 por ano, sendo 2018 0 ano com maior nimero, perfazendo
110.

Desse total de 585 demandas, 348 eram medicamentos, 90 PCDTs, 109 procedimentos
e 38 produtos. Ressalta-se que em 2016, a tecnologia betainterferona foi demandada para
restringir 0 uso em relacdo ao tratamento de Esclerose Mdltipla Remitente-Recorrente. Esta
tecnologia foi excluida da contabilizacdo, tendo em vista a portaria da SCTIE/MS, lancada em
20 de outubro de 2017, revogou a decisdo. Portanto, essa tecnologia sé foi contabilizada em
2017, com a decisdo de manter no SUS. O quadro constando todas as tecnologias avaliadas no
estudo esté disponivel no APENDICE A (pag. 87).

Dentre as 585 tecnologias demandadas, 380 foram incorporadas, 155 ndo foram
incorporadas, 03 foram mantidas e 47 foram excluidas do SUS. Os numeros absolutos e

percentuais estdo dispostos na tabela abaixo:

Tabela 1 — Demandas da CONITEC entre janeiro de 2012 a setembro de 2019.

Variavel n %

TOTAL 585 100,0

Ano da recomendacéo

2012 47 8,0

2013 71 12,1
2014 80 13,7
2015 78 13,3
2016 61 10,4
2017 74 12,7
2018 110 18,8
2019 64 10,9

Tipo de tecnologia

Medicamento® 348 59,5
Procedimento® 109 18,6
PCDT® 90 15,4
Produto® 38 6,5

Decisdo da CONITEC
Incorporar® 380 65,0
Nao incorporar® 155 26,5
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Manter no SUS® 3 0,5
Excluir® 47 8,0

(a): medicamentos convencionais, vacinas, quimioterapicos e biologicos; (b): procedimentos cirlrgicos,
procedimentos assistenciais, exames de imagem, laboratoriais e outros; (c): protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, diretrizes diagndsticas e terapéuticas e protocolos de uso; (d): aparelhos, equipamentos e insumos
utilizados na assisténcia a sadde. (1): incorporar tecnologias, aprovar PCDTSs, aprovar protocolos e diretrizes,
ampliar uso ou indicagdo; (2): ndo incorporar tecnologias, restringir ou ndo ampliar uso, néo criar procedimento
especifico; (3): manter tecnologia no SUS ou néo excluir; (4): Excluir tecnologia do SUS.

Fonte: Elaboracgdo propria a partir de dados da CONITEC.

Na tabela 2 se avalia o cruzamento entre a decisdo da CONITEC por tipo de tecnologia.
Observa-se que a decisdo de incorporar (65%) foi superior a ndo incorporar (26,5%), manter no
SUS (0,5%) e excluir (8%). Além disso, incorporar foi a decisdo mais aplicada para todos 0s
tipos de tecnologias. Percentualmente, os PCDTs foram as tecnologias mais incorporadas
(100%), enquanto os medicamentos foram as menos incorporadas (50,9%). Ja em ndumeros
absolutos, a decisao de incorporar foi maior para os medicamentos (177). A associacao entre as

duas variaveis se mostrou significativa (p <0,001).

Tabela 2 — Avaliacdo da decisdo da CONITEC segundo o tipo de tecnologia.
Tipo de tecnologia

Deciséo da . . Valor de
CONITEC Medicamento Procedimento  PCDT Produto  Grupo Total

n % n % N % n % n %

p(1)<

Incorporar 177 50,9 93 853 90 100 20 52,6 380 65 0.001*
Né&o incorporar 127 36,5 10 9,2 - - 18 474 155 26,5
Manter no SUS 3 0,9 - - - - - - 3 0,5
Excluir 41 11,8 6 55 - - - - 47 8
TOTAL 348 100 109 100 90 100 38 100 585 100

(*) Associacdo significativa ao nivel de 5,0%
(1) Através do teste Verossimilhanga.
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da CONITEC.

Com relacdo as tecnologias incorporadas, obteve-se um total de 380, no periodo de 7
anos e 9 meses, com média de 49 incorporagdes por ano, sendo que 2018 também foi 0 ano
com maior numero de incorporacdo de tecnologias, perfazendo 76. Das 380 tecnologias
incorporadas, 177 (46,6%) eram medicamentos, 93 (24,5%) eram procedimentos, 90 (23,7%)
PCDTs, e 20 (5,3%) produtos.
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Com relagdo aos demandantes, a demanda interna obteve 313 (82,4%), externa 58
(15,3%) e interna e externa 9 (2,4%), do total de tecnologias incorporadas. Para a consulta
publica, 281 (73,9%) tecnologias foram submetidas a esse procedimento, enquanto 99 (26,1),

ndo. Todos esses dados estdo presentes na Tabela 3:

Tabela 3 — Perfil das tecnologias incorporadas pela CONITEC.

Variavel n %
TOTAL 380 100,0
Ano da recomendacéo

2012 33 8,7
2013 27 7,1
2014 54 14,2
2015 55 14,5
2016 30 7,9
2017 64 16,8
2018 76 20,0
2019 41 10,8
Tipo de tecnologia

Medicamento® 177 46,6
Procedimento® 93 24,5
PCDT® 90 23,7
Produto® 20 5,3
Demanda

Interna® 313 82,4
Externa® 58 15,3
Interna e Externa® 9 2,4

Consulta publica
Sim 281 73,9
Nao 99 26,1

(a): medicamentos convencionais, vacinas, quimioterapicos e biolégicos; (b): procedimentos cirdrgicos,
procedimentos assistenciais, exames de imagem, laboratoriais e outros; (c): protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, diretrizes diagnosticas e terapéuticas e protocolos de uso; (d): aparelhos, equipamentos e insumos
utilizados na assisténcia a saude. (1): secretarias, drgdos e instituicBes publicas das trés esferas de governo
vinculadas ao ministério da saude; (2): pessoas fisicas e/ou juridicas de direito privado; (3): quando a mesma
tecnologia é solicitada por demandante(s) interno(s) e externo(s).

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da CONITEC.

Ao avaliar as incorporagdes ano a ano, observa-se que 0s medicamentos superaram 0S
demais tipos de tecnologias na maioria dos anos estudados, com excecdo de 2014, 2018 e
2019, sendo este Ultimo ano avaliado até o més de setembro. Os procedimentos ficaram em

segundo lugar no quesito incorporacdo, seguido por pouca diferenca em numeros pelos

protocolos e diretrizes (Tabela 4).
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Observou-se também que protocolos e diretrizes, no periodo estudado, s6 comegaram
a ser incorporados a partir de 2015. Os produtos tiveram o menor nimero de incorporacoes,
sendo que nos anos 2012, 2015 e 2016, ndo houve incorporagdes desse tipo de tecnologia
(Tabela 4).

Tabela 4 - NUmero de incorporacdes dos diferentes tipos de tecnologia por ano entre janeiro
de 2012 a setembro de 2019.

Tipo de tecnologia/ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

Medicamentos 28 13 13 27 17 34 31 14 177
Procedimentos 5 12 35 21 5 3 7 5 93
PCDT 0 0 0 7 8 25 33 17 90
Produtos 0 2 6 0 0 2 5 5 20

Fonte: Elaboracédo propria a partir de dados da CONITEC.

A figura 9 mostra a oscilacdo das incorporacdes dos diferentes tipos de tecnologia por

ano:

Figura 9 - Linha historica das incorporacdes por tipo de tecnologia.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da CONITEC.

A Tabela 5 analisa o tipo de tecnologia segundo o demandante. Obteve-se que 0s trés

tipos de demandantes conseguiram incorporar a0 SUS mais medicamentos do que os demais
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tipos de tecnologias. Percentualmente, os demandantes internos tiveram 37,4%, externos
93,1% e interno e externo 66,7%, para medicamentos. No entanto, em nimeros absolutos, 0s
demandantes internos foram superiores, com 117 incorporacfes. A associacdo entre as duas

variaveis foi significativa (p<0,001).

Tabela 5- Avaliagéo do tipo de tecnologia segundo o0 demandante.
Tipo de tecnologia

Medicamento Procedimento  PCDT Produto  Grupo Total Valor de
Demandante P
n % n % n % n % n %
p(1)<

Interno? 117 374 91 291 88 281 17 54 313 100,0 0,001*
Externo® 54 931 1 1,7 - - 3 5,2 58 100,0

Interno e externo® 6 66,7 1 1,7 2 22,2 - - 9 100,0

TOTAL 177 466 93 245 90 23,7 20 53 380 100,0

Interno?®: secretarias, 6rgaos e instituicdes publicas das trés esferas de governo vinculadas ao ministério da salde;
Externo®: pessoas fisicas e/ou juridicas de direito privado; Interno e externo®: quando a mesma tecnologia é
solicitada por demandante(s) interno(s) e externo(s); *: Associacdo significativa ao nivel de 5%; (1): Através do
teste Exato de Fisher.

Fonte: Elaboracédo propria a partir de dados da CONITEC.

A Tabela 6 contém um ranking das pessoas fisicas, empresas, 6rgaos e instituicdes
publicas e privadas que mais tiveram éxito em incorporar tecnologias solicitadas durante o
periodo avaliado. Verificou-se que os 6rgaos publicos foram os demandantes que tiveram
mais éxito, principalmente as secretarias vinculadas ao Ministério da Saude, como a SCTIE
(128 tecnologias), a SAS (124 tecnologias) e SVS (63 tecnologias). A ANAPAR foi a Unica
instituicdo de grupo de pacientes que teve suas demandas incorporadas, totalizando 06
tecnologias.

Ainda conforme a Tabela 6, varias empresas da inddstria farmacéutica tiveram éxito
em suas demandas. As trés melhores colocadas foram Roche, GlaxoSmithKline e Novartis,
com 05 tecnologias cada. O poder judiciario também foi responsavel por algumas tecnologias
incorporadas. Ressalta-se que o somatério de tecnologias ultrapassa o numero real de
tecnologias incorporadas pelo fato de algumas tecnologias terem sido solicitadas por mais de

um demandante.
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Tabela 6- Ranking de pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado, que tiveram
éxito em incorporar tecnologias solicitadas.

N° de tecnologias

Demandante .
incorporadas

Secretaria de Atencdo a Saude/MS 124

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 14

Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A. 5

Novartis Biociéncias S.A. 5

Secretaria de Salide do Estado de Sdo Paulo 5

Laboratérios Pfizer Ltda. 3

Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD 3

UCB BioPharma S/A 3

12 Vara Federal de Porto Alegre 2

AstraZeneca Brasil Ltda. 2

BioMarin Brasil Farmacéutica 2

Teva Farmacéutica Ltda. 2

Beaufour Ipsen Farmacéutica Ltda. 1
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Coloplast do Brasil 1

Justica Federal da 4% Regido - Secéo judiciaria do Rio Grande do Sul 1
LivaNova Brasil 1

Poder Judiciario Federal - Secdo Judiciaria de Sergipe - 62 Vara Federal 1
Sanofi-Genzyme 1

Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista 1
Takeda 1

Zambon Laboratérios Farmacéuticos Ltda. 1

Gabinete do Ministro da Satde 1

Instituto Nacional do Céancer — INCA 1

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte-Hospital Risoleta Tolentino Neves 1
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco 1

Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre 1

Ministério da Saude 1

Instituto Nacional de Cardiologia 1

Sociedade Brasileira de Urologia 1

Laboratério Quimico Bergamo Ltda. 1

Organizacdo Pan-americana da Saude 1

Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG 1

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da CONITEC.

Em relacdo a categoria de doencas que tiveram mais tecnologias incorporadas,
prevaleceu o grupo de “Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias”, com 77 tecnologias
(20,3%), seguido de “Doengas Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas”, com 42 tecnologias
(11%), e em terceiro o grupo “Outros”, com 40 tecnologias (10,5%). Abaixo temos a tabela

completa com esses dados e inclusive por tipo de tecnologia:

Tabela 7- Tipo de tecnologia por categoria de doencas (CID-10)*.

Tipo de tecnologia / categoria de

doencas (CID-10) Medicamentos PCDT Procedimentos  Produtos  Total

Algumas doengas infecciosas e

parasitarias (a00-b99) il 16 9 1 77
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Neoplasias (c00-d48) 15 10 8 3 36

Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (e00-e90)

20 16 4 2 42

Doengas do sistema nervoso (g00-g99) 12 6 2 0 20

Doencas do ouvido e da apofise
mastdide (h60-h95)

Doencas do aparelho respiratdrio (jOO-
j99)

Doencgas de pele e do tecido
subcutaneo (100-199)

10 2 0 0 12

Doencas do sistema geniturinario (n00-
n99)

Algumas afeccdes originadas no
periodo perinatal (p00-p96)

Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio, ndo 0 0 0 4 4
classificados em outra parte (r00-r99)

Causas externas de morbidade e de
mortalidade (vO1-y98)

o
[, ]
o
o
]
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Fatores que influenciam o estado de
salide e o contato com 0s servigos de 7 3
salde (z00-z99)

Codigos para propositos especiais

(u00-u99) 0 0
Outros (doencas raras sem cid,
multiplas doencgas e outras situagdes 5 3
sem cid)
TOTAL 177 90

15

31

94

20

31

39

380

(*): Classificacdo Internacional de Doencas-10.
Fonte: Elaboracgdo propria a partir de dados da CONITEC.

A Tabela 8 apresenta as doengas infecciosas e parasitarias mais beneficiadas, sendo

que o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) obteve maior nimero de incorporacdes

voltadas para o seu tratamento, totalizando 19 tecnologias, correspondendo a 21,1% do total

de tecnologias incorporadas para este grupo de doencas. Ressalta-se que a totalizacdo de

tecnologias por diagndstico superou a quantidade de tecnologias para o grupo “Algumas

doencas infecciosas e parasitarias”, pelo fato de algumas tecnologias terem sido indicadas

para mais de uma doenca enquadrada neste grupo.

Tabela 8 — Doengas infecciosas e parasitarias mais beneficiadas com

incorporacdo de tecnologias.

DIPs* N %
HIV 19 21,1
Hepatite C 17 18,9
Sifilis 8 8,89
Tuberculose pulmonar 5 5,56
Hepatite B 5 5,56
Outras 36 40
TOTAL 90 100

DIPs*: Doencas infecciosas e parasitérias
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da CONITEC.

De acordo com a Tabela 9, os medicamentos foram ndo s6 as tecnologias que mais

passaram por consulta pablica (44,1%), mas também as que mais deixaram de se submeter a

esse procedimento (53,5%). A associagdo entre as duas variaveis foi significativa (p<0,001).
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Tabela 9- Tecnologias incorporadas que se submeteram a consulta publica.

Tipo de tecnologia

Consulta publica Medicamento Procedimento PCDT Produto  Grupo Total Valor de p
n % n % n % n % n %

Sim 124 44,1 50 17,8 88 31,3 19 68 281 100,0 PM<0,001*

Né&o 53 53,5 43 43,4 2 2,0 1 10 99 100,0

TOTAL 177 46,6 93 24,5 90 23,7 20 53 380 100,0

*Associacdo significativa ao nivel de 5,0%
(1)Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da CONITEC.

Com relacéo a classe de medicamentos de interesse no estudo, obteve-se que no periodo

avaliado foram incorporados 13 anticorpos monoclonais e 3 proteinas de fusdo, totalizando 16

biologicos, sendo que 07 dessas tecnologias foram incorporadas mais de uma vez e indicadas

para mais de uma doenca. Isso fez com que fossem contabilizadas 29 tecnologias

(demanda/tecnologia especifica).

O biologico que mais vezes foi incorporado trata-se do adalimumabe SC (4 vezes)

(Gasto total com essa tecnologia no periodo avaliado foi de R$ 16.204.080.622,50, tendo uma

media de R$ 2.090.849.112,58 por ano) e a indicagdo terapéutica mais demandada foi artrite

reumatoide (9 demandas). Abaixo segue o quadro detalhando os bioldgicos incorporados:

Quadro 3- Anticorpos monoclonais e proteinas de fusdo (bioldgicos), suas respectivas
classificagbes ATC, indicagdes terapéuticas e 0 ano de incorporacéo.

Tecnologia Classificacdo ATC* Indicacéo terapéutica Ano de incorporacéo
Cancer de mama 2012
avancado
Trastuzumabe® L01XC03 Cancer de mama inicial 2012
Cancer de mama HER2-

- e 2017

positivo metastatico
Artrite reumatoide 2012
Golimumabe® LO4AB06 Espondilite ancilosante 2016
Artrite psoriésica 2016
Artrite reumatéide 2012
Certolizumabe pegol® LO4AB05 Espondiloartrite Axial 2017
Doenca de Crohn 2018

moderada a grave



http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Trastuzumabe_CA-Mama_Metastatico_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Trastuzumabe_CA-Mama_Metastatico_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Golimumabe_EA_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Golimumabe_ArtritePsoriasica_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_CertolizumabePegol_EspondiloartriteAxial_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Certolizumabe_DCrohn_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Certolizumabe_DCrohn_final.pdf
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Artrite reumatdide 2012
Rituximabe® L01XC02
Linfoma n&o hodgkin 2014
Abatacepte 1V®) LO4AA24 Artrite reumatéide 2012
Tocilizumabe® LO4ACO07 Artrite reumatoide 2012
Infliximabe® LO4AB02 Artrite reumatoide 2012
Artrite reumatéide 2012
Uveites ndo infecciosas 2018
Adalimumabe SC® L04AB04
Psoriase 2018
Hidradenite supurativa
. 2018
ativa moderada a grave
Artrite reumatéide 2012
Etanercepte® L04ABO1
Psoriase 2018
Palivizumabe® JO6BB16 Infecgdo pelo virus 2012
sincicial respiratério
®) LO4AA24 Artrite reumatoide
Abatacepte SC moderada a grave 2015
Pertuzumabe® LO1XC13 Cancer de mama HER2- 2017
positivo metastatico
Eculizumabe® L04AA25 Hemoglobinuria 2018
Paroxistica Noturna
Ustequinumabe® LO4ACO05 Psoriase 2018
Psoriase 2018
Secuquinumabe® LO4AC10 Espondilite Anquilosante 2018
Acrtrite psoriasica 2019
Brentuximabe vedotina® LO1XC12 Linfoma de Hodgkin 2019

ATC*: Classificagdo Anatbmica Terapéutico Quimica; (a):Anticorpos monoclonais; (b): Proteinas de fuséo;
Legenda: IV- Intravenoso; SC- Subcutaneo
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da CONITEC.

Conforme a figura abaixo, a quantidade de biofarmacos por indicacdo terapéutica
incorporadas por ano variou bastante. Em 2012 teve o maior numero de incorporagdes,
somando 11. Em 2013 ndo houve incorporagdo e nos anos seguintes aumentaram
discretamente até um novo pico em 2018, com 9 tecnologias. Em 2019 voltou a cair, no
entanto, o periodo avaliado foi até setembro deste ultimo ano. A titulo de informacéo, entre

outubro e dezembro ainda foram incorporados 06 biofarmacos para 05 indicagdes distintas.


http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Relat%C3%B3rio_RTX_linfomafolicular_81-FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Adalimumabe_Uveite.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Biologicos_Psoriase.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Adalimumabe_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Adalimumabe_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Biologicos_Psoriase.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_PertuzumabeTrastuzumabe_CA_Mama.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_PertuzumabeTrastuzumabe_CA_Mama.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Biologicos_Psoriase.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_Secuquinumabe_EA.pdf
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Figura 10 - Incorporacdes de bioldgicos durante os ultimos anos.
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Fonte: Elaboracgdo propria a partir de dados da CONITEC.

Os gastos publicos das trés esferas de governo nos ultimos anos com os biofarmacos
analisados foram de R$ 28.109.196.013,35. Percebe-se uma oscilacdo constante no montante
investido entre os anos 2012 a 2018, sendo 2015 o ano com maior aporte de recursos
totalizando R$ 5.628.788.131,25. Apds 2017 houve um decréscimo de investimentos,
conforme a tabela 10 e a figura 11. O quadro constando os dados utilizados para construir 0s

gaficos e tabelas a seguir esta disponivel no APENCDICE B (pag. 166).
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Tabela 10 — Gastos publicos com os bioldgicos analisados.

Gastos
publicos/ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
ANo
Estaduai R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
staduais e
Municipai 226.989.615,13 262.856.326,89 277.072.387,57 345.428.825,70 811.063.211,15 768.407.998,97 576.016.901,85 69.569.801,33 3.337.405.068,
unicipais
P 59
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Federais 3.918.716.005, 5.023.612.088, 2.943.410.450, 5.283.359.305, 2.121.322.128, 3.748.341.347, 1.221.360.577, 511.669.041,10 24.771.790.944
52 51 68 55 36 16 88 ,76
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
TOTAL 4.145.705.620, 5.286.468.415, 3.220.482.838, 5.628.788.131, 2.932.385.339, 4.516.749.346, 1.797.377.479, 581 238.842 43 28.109.196.013
65 40 25 25 51 13 73 T ,35

Fonte: Elaboracédo propria partir de dados do Banco de Precos em Saude.
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Figura 11 - Gastos publicos das trés esferas de governo com biofarmacos entre janeiro de
2012 e setembro de 2019.

R$5.628.788.131,25
R$ 6.000.000.000,00 R$5.286.468.415,40
R$ 4.516.749.346,13

R$5.000.000.000,00 Q$ 4,145.705.620,65
1%2]
% R$4.000.000.000,00 { R$ 3.220.482.838,25 R$ 2.932.385.339,51
2 R$3.000.000.000,00
g R$1.797.377.479,73
& R$2.000,000.000,00

R$1.000.000.000,00 1 RS 581%842’43

R$0,00
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano

Fonte: Elaboracgdo propria a partir de dados do Banco de Precos em Saude.

A tabela 11 mostra a média de gastos por tipo de esfera, no qual a esfera federal foi
superior comparado as esferas estadual e municipal (R$ 154.823.693,40 x R$ 20.858,781,68)
0 que equivale a 7,42 vezes maior ou 88,1% da média do gasto total, enquanto a mediana foi
mais elevada na esfera municipal (R$ 809.707,26 x R$ 0,00); a variabilidade expressa através
do desvio padrdo foi bastante elevada desde que os valores dos desvios padrdo foram
superiores as medias correspondentes. As médias dos gastos por ano foram mais elevadas em
2015 (R$ 187.626.271,04) e 2013 (R$ 176.215.613,85) e as menos elevadas ocorreram em
2019, que teve média de R$ 19.374.628,08 no periodo de 9 meses e o valor estimado de R$
59.912.582.66 nos 12 meses do ano de 2018.

Tabela 11 — Estatistica dos gastos com bioldgicos segundo a esfera e o ano.
Gastos com biol6gicos (R$)
Variével Média + DP
Mediana (P25; P75)

Esfera
Estadual/Municipal 20.858.781,68 + 62.478.294,33
809.707,26 (0,00; 13.120.325,37)
Federal 154.823.693,40 + 509.541.578,19
0,00 (0,00; 57.921.531,37)

Total 175.682.475,08 + 528.452.953,44
6.934.911,54 (0,00; 76.413.369,13)

Ano

2012 138.190.187,36 + 609.450.192,37

0,00 (0,00; 9.421.229,96)




2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019
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176.215.613,85 + 612.665.760,19
0,00 (0,00; 51215525,69)

107.349.427,94 + 336.841.957,79
2.068.469,00 (0,00; 31.947.769,66)

187.626.271,04 + 582.601.535,25
7.659.851,36 (0,00; 84.006.606,93)

97.746.177,98 + 28.068.2042,15
4.017.491,45 (0,00; 74.905.699,00)

150.558.311,54 + 419.273.911,87
8.031.544,38 (0,00; 91.234.303,78)

59.912.582,66 + 142.725.411,62
4.780.008,26 (0,00; 44.374.788,76)

19.374.628,08 + 52.372.172,92
653.021,97 (0,00; 12.467.067,40)

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Banco de Precos em Saude.

A figura 12 apresenta um grafico com trés curvas. A curva azul representa a média de

gastos totais das trés esferas de governo durante o periodo avaliado (R$ 175.682.475,08). A

curva vermelha apresenta a média de gastos das trés esferas de governo por ano, com suas

respectivas variagdes percentuais em relacdo a média de gastos totais. As médias de gastos
foram maiores em 2013(+0,3%) e 2015 (+6,8%); e menores em 2018 (-65,9%) e 2019 (-89%).

A curva preta reflete a tendéncia linear da média de gastos por ano, que variou -266,7%.

Figura 12 - Tendéncia de gastos publicos com biofarmacos entre janeiro de 2012 a setembro

de 2019.
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: 23 NI\ | Ase
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o
2 100.000.000,00 38.9% N
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§ 60.000.000,00 -65,9% Tendéncia linear da média de gastos
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do Banco de Pregos em Saude.
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Ao avaliar a origem desses gastos publicos, percebe-se que os dispéndios federais
foram superiores aos de estados e municipios juntos. Os gastos federais alternaram periodos
de aumentos e quedas sucessivamente, sendo o maior em 2015, totalizando R$
5.283.359.305,55. Nos ultimos dois anos houve uma tendéncia de queda, convergindo com 0s
gastos estaduais e municipais. Estes ultimos apresentaram uma linearidade entre 2012 a 2015.
Em 2016 houve um pico de gastos, com o total de R$ 811.063.211,15, mas nos anos seguintes

decresceram. A figura 13 demonstra essa comparagao:

Figura 13- Gastos Federais x Estaduais e Municipais.

R$6.000.000.000,00
R$5.283.359.305,55
R$5.000.000.000,00 -
§ R$4.000.000.000,00 +——
é
e R$3.000.000.000,00
g Federais
8 R$2.000.000.000,00 —— Estaduaise Municipais
R$811.063.211,15
R$1.000.000.000,00
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do Banco de Pregos em Saude.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo revelou que, durante o periodo de janeiro de 2012 a setembro de
2019, foram submetidas 585 demandas a CONITEC, com média de 75,5 demandas por ano,
sendo 2018 o ano com maior numero de tecnologias solicitadas, totalizando 110, nimero
influenciado pelas aprovacdes e atualizagcbes de diversos PCDTs que coincidiram neste
mesmo ano. Medicamento foi o tipo de tecnologia mais demandada, totalizando 348.

Segundo Caetano et al (2017), o foco em solicitar medicamentos para incorporagéo
esta relacionado a historica barreira de acesso aos mesmos no SUS, sendo uma tecnologia
indispensavel para protecéo e recuperacdo de doengas.

Dentre todas as tecnologias avaliadas, 380 (65%) foram incorporadas (média de
49/ano), 155 (26,5%) ndo foram incorporadas, 47 (8%) foram excluidas e 03 (0,5%) foram
mantidas no SUS. Vale ressaltar que prevaleceu a decis@o de incorporar, para todos os tipos
de tecnologias, sendo que as demandas por PCDTSs tiveram 100% de incorporacao.

A unanimidade na incorporacdo de PCDTs ocorre devido ao fato dessas tecnologias
serem elaboradas por 6rgdos do préprio Ministério da saude, visando estabelecer critérios
diagnosticos, terapéuticos, com a previsao de utilizacdo de medicamentos e demais produtos
apropriados, as posologias adequadas, e demais informacdes pertinentes para 0 manejo das
patologias. Tudo isso é elaborado por meio de estudos cientificos e priorizam as necessidades
em salde publica no pais, culminando em tecnologias elaboradas para serem incorporadas ao
SUS (BRASIL, 2020).

Um estudo realizado por Silva; Petramale; Elias (2012) avaliou as propostas de
incorporacdo de tecnologias entre os anos de 2006 a 2011 pela CITEC, precursora da
CONITEC. De acordo com esta pesquisa, foram apresentadas 351 propostas para
incorporacdo ou exclusdo. Desse total, 85 tecnologias foram incorporadas pelo Ministério da
Salde (média de 14,2/ano), 65 propostas de inclusdo ndo foram aprovadas, oito foram
excluidas da lista de procedimentos do SUS, duas propostas de exclusdo ndo foram
aprovadas, quatro pedidos foram arquivados a pedido do solicitante e sete propostas foram
consideradas fora do escopo da Comissdo. Além disso, teve inicio o processo de
revisdo/elaboracdo de 95 protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, dos quais 53 foram
publicados.

Percebe-se que ao comparar as duas instituices avaliadas, a CONITEC além de
receber mais demandas, incorporou, recusou e excluiu mais tecnologias em relacédo a CITEC.

Vale ressaltar que periodo avaliado da CONITEC foi de 7 anos e 9 meses, enquanto da
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CITEC foi de 6 anos. Mesmo assim, a média de tecnologias submetidas por ano &8 CONITEC
foi de 75,5 enquanto a CITEC apresentou média de 58,5. Isso configura um avango no
processo de renovagao de tecnologias no SUS, principalmente medicamentos, permitindo que
tecnologias novas sejam avaliadas e colocadas a disposicdo da populagdo brasileira. Ao
mesmo tempo permite que mais tecnologias obsoletas sejam reavaliadas e substituidas por
outras mais eficientes.

Dentre as 380 tecnologias incorporadas pela CONITEC, evidenciou-se que 0S
medicamentos também foram o tipo de tecnologia mais incorporada, seguido por
procedimentos, PCDTs e, por dltimo, os produtos. Além disso, 0s medicamentos superaram,
em namero de incorporacdo, as demais tecnologias na maioria dos anos avaliados, com
excecdo de 2014, em que foi superado pelos procedimentos, e em 2018 e 2019, superado
pelos PCDTs. Estes foram responsaveis pelo pico de incorporacdo de tecnologias em 2018.

Nunes et al (2017) realizaram um estudo sobre incorporacdo de medicamentos pela
CONITEC entre 2012 a 2015. Nele foi constatado que os medicamentos ja obtinham maior
namero de incorporacdes em relacdo aos demais tipos de tecnologias naquele periodo.
Segundo os mesmos autores, tal fato ndo causa surpresa, pois a investigacdo e a inovagéo
relacionada com este tipo de tecnologia também dominam o mercado e a comunidade
cientifica.

Para Hensher et al (2017), os medicamentos sdo de suma importancia para os cuidados
a salide e a0 mesmo tempo, por se tratarem de bens de consumo, desafiam 0s governos para
encontrarem equilibrio nas contas publicas frente a aquisicdo dos mesmos. De maneira geral,
tem-se a necessidade de regular um mercado nacional bilionario, bastante lucrativo, relevante
para a inovacdo em saude, mas pouco transparente. Adicionalmente, deve-se aprimorar a
gestdo tecnoldgica, ndo s para garantir 0 acesso a produtos farmacéuticos seguros, eficazes e
efetivos, mas também a sustentabilidade do sistema. Este contexto complexo é caracterizado
pelo uso excessivo de cuidados de satde por parte da populacdo que tem acesso a eles e,
especialmente no caso do Brasil, pela judicializacdo da saude (ASENSI; PINHEIRO, 2015)

O numero de procedimentos superou o de medicamentos em 2014, sobretudo por
conta da incorporacdo expressiva de exames laboratoriais voltados para doencas raras,
totalizando 17 exames. Para Fonseca (2014), esse grupo de doencas passou a fazer parte dos
compromissos da saude publica brasileira em 2012, quando o Ministério da Saude criou, no
ambito da atencdo especializada, um Grupo de Trabalho para coordenar discussdes sobre o
tema. Esses esforcos culminaram na publicacdo da Portaria n°® 199, que institui a Politica

Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras, assim como as Diretrizes para
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Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras, ambas em 2014, viabilizando a incorporagdo
de tais tecnologias.

As tecnologias do tipo PCDTs néo tiveram nenhuma incorporacgdo durante os anos de
2012, 2013 e 2014. Foi buscado na literatura algo que justificasse tal fato, mas ndo dispunha.
Recorreu-se ao e-SIC, e obteve-se que entre 2012 a 2014 n&o houve nenhuma demanda para
tecnologias desse tipo.

O e-SIC é o Sistema Eletrénico do Servico de Informagdes ao Cidad&do o qual permite
que qualquer pessoa, fisica ou juridica, encaminhe pedidos de acesso a informacdo,
acompanhe o prazo e receba a resposta da solicitacdo realizada para 6rgdos e entidades do
Executivo Federal (BRASIL, 2019a).

Segundo Mega et al (2015), em 2012 ja existia uma subcomissao técnica de avaliacéo
de PCDTs. No entanto, so a partir de 2015 esse tipo de tecnologia comecou a ser incorporada.
Neste mesmo ano o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 27 aprovando o fluxo para
elaboragdo e atualizagdo de PCDTs no a&mbito da CONITEC (BRASIL, 2015b). Com isso,
supde-se que as demandas por PCDTs estavam reprimidas por falta de uma normatizacgéo para
esses documentos assistenciais.

N&o foi encontrado na literatura algo que justificasse a incorporacdo massiva de
PCDTs em 2018 que, inclusive, superou o numero de medicamentos incorporados. Esses
documentos oficiais do SUS objetivam garantir melhor cuidado em saude, ja& que sdo
elaboradas com base em evidéncias cientificas. S&o tecnologias que precisam ser atualizadas a
cada dois anos ou quando houver inclusdo, alteracdo ou exclusdo de tecnologias provocando a
necessidade de atualizacdo dos cuidados em saude (BRASIL, 2019e).

Salienta-se que neste mesmo ano, trés PCDTs (hepatite C e coinfeccdes, Intoxicacao
por agrotoxicos e Cancer de mama) foram atualizados duas vezes em 2018. Portanto, todos
esses aspectos, além da demanda reprimida entre 2012 a 2014, podem ter culminado no
expressivo numero de 33 PCDTs incorporados no ano de 2018.

O grupo de demandantes que mais teve éxito em incorporar as tecnologias solicitadas
foram o de demanda interna, com 313 (82,4%) tecnologias. Em seguida a demanda externa
obteve 58 (15,2%) tecnologias e por ultimo demanda interna e externa, com 9 (2,4%)
tecnologias. Ao detalhar quem mais incorporou tecnologias solicitadas, obteve-se que a
SCTIE/MS (128) foi o demandante que teve mais sucesso, seguido por SAS/MS (124) e
SVS/MS (63).

Caetano et al (2017) realizaram um estudo sobre a incorporagdo de novos

medicamentos pela CONITEC entre 2012 a 2016, e obtiveram niimeros semelhantes ao do



65

presente estudo. A demanda interna foi 77 (82,8%) enquanto a externa foi de 16 (17,2%).
Apesar de ser um estudo voltado apenas para medicamentos, tal fato comprova a tendéncia de
que Orgdos e instituicbes vinculadas ao Ministério da Salde sdo responsaveis por parte
significativa das tecnologias incorporadas no SUS.

Para Rabelo et al (2015), essa superioridade se d& devido a nova politica publica de
gestdo de tecnologias a partir da CONITEC, o que conquistou a credibilidade das secretarias
vinculadas ao Ministério da Saude.

Além disso, dentre os 90 PCDTs incorporados, 88 foram por demanda interna e
apenas 2 por demanda interna e externa, contribuindo com esse resultado. Esses nimeros séo
justificados pelo fato de que apenas as areas técnicas do Ministério da Salde e a propria
CONITEC podem solicitar esse tipo de tecnologia, conforme a Portaria SCTIE/MS n° 27, de
12 de junho de 2015 (BRASIL, 2015b). Os outros 2 PCDTs foram demandados por 6rgéos do
Ministério da Saude e outros 6rgdos ndo vinculados a ele, por meio de um termo de
cooperagdo entre as partes.

Todos os trés tipos de demandantes conseguiram incorporar mais medicamentos do
que os demais tipos de tecnologias, reforcando a importancia que os demandantes dao para
esse tipo de tecnologia. Além disso, os demandantes internos superaram em numero de
incorporacdo todos os outros demandantes em todos os tipos de tecnologias.

Tal fato difere do que foi encontrado por Lima (2015), que pesquisou as demandas da
CONITEC entre 2012 e 2014. Na época, tiveram prevaléncia as demandas da industria, ou
seja, demanda externa, nas tecnologias do tipo medicamentos e produtos. Isso representa um
aspecto positivo, tendo em vista que houve uma atenuacdo da influéncia das industrias
farmacéuticas, movidas pelo interesse econémico, frente ao mercado de consumo publico.

Diversos solicitantes externos tiveram éxito nas suas demandas. A exemplo da
Associacdo Nacional de Grupos de Pacientes Reumaticos (ANAPAR) foi a que obteve mais
sucesso, com 6 tecnologias incorporadas. No entanto foi o Unico grupo de pacientes a
conseguir incorporar tecnologias solicitadas.

A ANAPAR foi fundada em 26 de abril de 2006 no Rio de Janeiro. Ela tem como
funcdo proporcionar a integracdo de Grupos e Associacdes de Pacientes Reumaticos
Brasileiros ja constituidos, apoiar a criacdo de novos grupos, lutar pela defesa dos direitos dos
pacientes e buscar por politicas publicas de satde que permitam melhores condigdes de vida a
esses pacientes (BIORED BRASIL, 2016).

Dentre os demandantes externos, a industria farmacéutica foi a mais prevalente, apesar

de ndo ter tantas tecnologias incorporadas individualmente em relagdo aos demais grupos. A
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Roche, GlaxoSmithKline e Novartis foram as que mais se destacaram, com 5 tecnologias
cada.

As trés empresas sdo multinacionais de origem estrangeira. De acordo com dados do
grupo Evaluate, a Roche sera lider no mercado de bioldgicos até 2022. A analise destaca que
o laboratorio tem o pipeline mais valorizado, e estima-se que alcance o patamar de 43 bilhdes
de ddlares, em 2022. E provavel que os investimentos da Roche em P&D ultrapassem os da
Novartis e que os produtos daquela, em 2022, representem 10% dos cinquenta produtos mais
vendidos no mundo (VIDAL; FIGUEIREDO; PEPE, 2018).

Branddo e De Souza (2015) afirmam que o Brasil depende da importacdo de
bioldgicos, tendo o governo como o maior comprador. Portanto, o Brasil precisa pesquisar e
produzir biofarmacos urgentemente para se tornar desenvolvedor, produtor e exportador
desses produtos.

De acordo com Rego (2013), essa superioridade no numero de demandantes da
indUstria farmacéutica entre os demandantes externos é atribuida a necessidade de
infraestrutura e capacidade técnica para desenvolver estudos cientificos, técnicos e
econémicos 0s quais sdo obrigatorios no processo de submissdo da tecnologia junto a
CONITEC.

Em Hong Kong, pais com sistema publico parcialmente financiado pelo governo
(MSH International, 2020), novos medicamentos s6 sdo aceitos se provenientes de medicos
vinculadas ao sistema puablico de saude. Portanto, empresas farmacéuticas e demais
demandantes externos ndo conseguem ter suas demandas incorporadas neste pais (WONG;
WU; CHEUNG, 2017).

Para a industria farmacéutica e de produtos em salde, esse mercado representa um
ambiente prdspero, tendo em vista que inovacdes incrementais podem ser comercializadas
obtendo lucros muito atrativos. No entanto, em paises em desenvolvimento a geracdo de renda
nesse setor é limitada. Ja os paises desenvolvidos movimentam trilnGes de ddlares
(PETRAMALE, 2016).

Este estudo demonstrou que o poder judiciario, em menor nimero, também solicitou e
teve suas demandas aceitas, 0 que leva a crer que 0s mesmos estdo buscando solucgdes para o
problema recorrente da judicializacdo de diversas tecnologias até entdo ndo disponibilizadas
pelo SUS.

Nos Ultimos anos o Ministério da salde gastou R$ 4,5 bilhdes em medicamentos e

outras tecnologias em saude cumprindo determinagdes judiciais. A incorporacdo de novas
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tecnologias pode estar sendo motivada por conta do fenémeno da judicializagdo, como forma
de melhorar a previséo de gastos em salde (SOUZA; SOUZA,; LISBOA, 2018).

No entanto, de acordo com Paim (2018), os gastos publicos com decis6es judiciais tém
sido crescentes. Em 2010 a Unido gastou R$ 200 milhdes, 2015 foi em torno de R$ 1 bilhdo e
em 2016 se elevou para R$ 1,6 bilh&o.

Da Silva, Carrara e Ventura (2019) afirmam que a iniciativa que mais ocorre nas agdes
judiciais é para adquirir tanto os medicamentos ndo padronizados, como 0s que constam na
RENAME, mas que ndo estdo disponiveis aos UsSU&rios.

Esta pesquisa demonstrou que a categoria de doencas mais beneficiada com
incorporagdes foi “Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias”, com 77 tecnologias. O fato
de incorporar mais tecnologias voltadas para doencas infecciosas e parasitarias parece ser
paradoxal ao se buscar priorizar as doengas mais prevalentes no Brasil, que sdo as crdnicas
ndo transmissiveis, como hipertensdo, diabetes, DPOC, asma e neoplasias. No entanto, as
doencas infecciosas ainda sdo um problema de saide publica no Brasil. Para Barreto et al
(2015), embora a proporcdo do total de mortes causadas por elas tenha caido de 50% para 5%
ao longo dos ultimos oitenta anos, essa reducdo tem sido mais pronunciada em algumas
doencas infecciosas do que em outras.

Além disso, as vacinas constituem uma das principais estratégias de controle e
prevencdo de importantes doencas infecciosas, como a poliomelite, hepatites virais, difteria,
sarampo, caxumba, rubéola, febre amarela, entre outras. O Brasil possui uma das maiores
coberturas mundiais e resulta, desde sua criacdo em 1973 até atualmente, em experiéncias
exitosas no controle dessas doencas infecciosas (SILVA JUNIOR, 2018).

Os dados do estudo mostram que entre as doencas infecciosas e parasitarias, a mais
beneficiada com incorporacéo trata-se do HIV, com 19 tecnologias. De acordo com Waldman
e Sato (2016), o Brasil enfrenta a persisténcia de doencas emergentes, como exemplo a mais
importante introduzida na década de 70, o HIV, que demanda a necessidade continua de
assisténcia a saude e disponibilizacdo de antirretrovirais de alta poténcia.

Segundo Almeida et al (2017), o Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a
distribuir antirretrovirais gratuitamente por meio de politicas publicas. Desde a década de
1980 tem investido em campanhas educativas e de prevencao.

Portanto, € justificavel o volume de tecnologias incorporadas para essa categoria, ja
que € necessario ndao soO assegurar a erradicacdo de algumas doengas, mas também controlar o

namero de casos de doengas emergentes e reemergentes.
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Os dados do estudo mostraram que o medicamento foi a tecnologia que mais passou
(44,1%) e também a que menos passou por consulta publica (53,5%), algo ja esperado devido
a quantidade de medicamentos incorporados. Mas outro fato importante € que quase 74% do
total de tecnologias passaram por consulta publica. Tal fato representa um importante passo
para fortalecer a participacdo social nos processos de incorporacdo de tecnologias no SUS, ja
que permite que a sociedade contribua com criticas, opiniGes e experiéncias com a referida
tecnologia, 0 que pode repercutir na aceitacdo ou ndo da mesma. Esse procedimento passou a
ser obrigatdrio a partir da CONITEC.

O Decreto n° 7.646, que regulamentou os processos de avaliagdo de solicitacbes de
incorporacdo no SUS, estabelece que todas as recomendacdes emitidas pelo Plenario sejam
submetidas a consulta publica (BRASIL, 2011b).

Entretanto, o artigo 29 deste Decreto prevé a possibilidade de processo administrativo
simplificado, em casos de relevante interesse publico, sem detalhar, contudo, em que
situacOes isso se aplica. De acordo com os relatorios da CONITEC, estes processos tratam “de
ampliacdo de uso ou exclusdo de tecnologias, nova apresentacdo de medicamentos ou
incorporagdo de medicamentos com tradicionalidade de uso”, com as demandas “envolvendo
tecnologias de baixos custos e impacto orcamentario para o0 SUS ou estando relacionadas a
elaboracdo ou revisdo de PCDT” (CAETANO et al, 2017).

Duas leis notaveis foram aprovadas nos EUA em 2016. Elas garantiram a importancia
de considerar a experiéncia do paciente durante o processo de desenvolvimento de drogas. A
legislacdo levou a FDA (Food and Drug Administration) a produzir um plano para “emissao
de orientagdes para o desenvolvimento de medicamentos focadas no paciente”, o que levara a
uma serie de novas documentacdes de orientacdo sendo finalizadas até 2021. Portanto, €
provavel que haja um aumento na incorporacao de tecnologias de preferéncia do paciente na
tomada de decisdo regulatéria nos EUA (MOTT, 2018).

Em relacdo aos bioldgicos, o estudo revelou que foram incorporados 13 anticorpos
monoclonais e 3 proteinas de fusdo. No entanto, 7 dessas tecnologias foram incorporadas mais
de uma vez para diferentes indicacGes terapéuticas, totalizando 29 tecnologias de acordo com
o critério de contabilizacdo adotado (demanda/tecnologia especifica).

Segundo Suzuki, Tada e Ishii-Watabe (2019), esses medicamentos apesar de terem
sido produzidos ativamente apenas nas ultimas duas décadas, ainda assim se tornaram
alternativas terapéuticas para diversas doengas onco-hematoldgicas, inflamatorias e até

infecciosas.
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O bioldgico que mais vezes foi incorporado trata-se do adalimumabe SC (4 vezes) e a
indicacdo terapéutica mais demandada foi artrite reumatdide (9 demandas). Segundo a IMS
health (2014), os anticorpos monoclonais de segunda geracdo causaram uma verdadeira
revolucdo terapéutica nas areas de oncologia, reumatologia e endocrinologia. Dos quinze
medicamentos mais vendidos no mundo em 2014, sete eram bioldgicos, com o adalimumabe
ocupando as primeiras posi¢coes em vendas.

Portanto trata-se de medicamentos com bastante relevancia terapéutica em todo o
mundo. Desde o aparecimento das moléculas biolégicas a procura, pelas indUstrias
farmacéuticas, de novas opc¢des terapéuticas tem sido constante. Os anticorpos monoclonais e
as proteinas de fusdo para uso terapéutico surgem como uma grande oportunidade, mas
também como um grande risco econdmico-financeiro (COSTA, 2015).

Segundo Borssato (2019), a artrite reumatoide é uma doenga inflamatdria sistémica
que atinge principalmente as articulagdes, porem também pode afetar os pulmdes, coracéo e
outros Orgéaos. A estimativa é que esta doenga acometa de 0,2 a 1% da populagdo no Brasil.
De acordo com Costa (2019), isso representa 2 milhdes de pessoas, e ainda que seja uma
baixa prevaléncia, esse numero supera a populacdo de varios paises, a exemplo de Islandia,
Montenegro e Timor-Leste.

A quantidade de biofarmacos por indicacdo terapéutica incorporadas por ano variou
bastante. Em 2012 teve 0 maior nimero de incorporacdes, somando 11. Em 2013 ndo houve
incorporacdo e nos anos seguintes tiveram poucas, até um novo pico em 2018, com 9
tecnologias. Em 2019 voltou a cair, no entanto o periodo avaliado foi até setembro do referido
ano, sendo que foi constatado mais incorporacdes nos meses subsequentes.

Esse volume de incorporacBes de bioldgicos em 2012 ocorreu pelo fato de que
somente neste mesmo ano, 5 novos bioldgicos foram incorporados ao SUS para o tratamento
da artrite reumatoide, além de outros 3 que ja eram incorporados, mas que ampliaram a
utilizacdo para esta mesma doenca. Portanto, em 2012 a artrite reumatoide passou a contar
com 8 (72,7%) bioldgicos dentre os 11 incorporados (CONITEC, 2012).

Isso s foi possivel pelo fato de que desde 2002 o SUS conta com diretriz clinica para
o0 tratamento de artrite reumatdide, a qual vem sendo atualizada constantemente devido ao
surgimento de novas condutas e tratamentos (BRASIL, 2017).

Em 2013 ndo houve bioldgicos incorporados, pois segundo a CONITEC (2019b),
apesar de haver 15 demandas para os biol6gicos, 8 deles ndo foram incorporados por conta da

fragilidade das evidéncias de eficacia e seguranca apresentadas e a inadequacdo das mesmas
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em comprovar seus respectivos efeitos. As outras 07 demandas tratavam-se de bioldgicos a
serem excluidos.

Em 2018 o aumento no namero de bioldgicos incorporados foi impulsionado por conta
da atualizacdo das terapias para psoriase, contando com 04 (44,4%) dos 09 bioldgicos
incorporados neste ano. Psoriase é uma doenca cronica que afeta a qualidade de vida e
aumenta a mortalidade. Uma parte consideravel dos pacientes com doengca mais grave ndo
respondiam aos medicamentos disponiveis no SUS. Apds a analise das demandas com
estudos comprovando a seguranca e eficacia para o tratamento da doenca em questdo, foram
incorporados o adalimumabe, etanercepte, ustequinumabe e secuquinumabe (CONITEC,
2018).

Esta pesquisa revelou valores significativos dos gastos pablicos nos ultimos anos com
os biofarmacos analisados. As trés esferas de governo gastaram R$ 28.109.196.013,35 entre
janeiro de 2012 e setembro de 2019. S&o valores expressivos que refletem a importancia e o
valor agregado dessas tecnologias para a saude publica. Para Salerno; Matsumoto; Ferraz
(2018), este mercado de bioldgicos representa algo em torno de 20% do total da industria
farmacéutica mundial, e vem crescendo continuamente nos ultimos anos. A comercializacao
global de biofarmacos vem aumentando a cada ano e as projecdes apontam que ultrapassarao
os US$ 300 bilhGes até 2021.

Ao observar ano a ano, houve oscilacdes constantes nos valores investidos durante
todo o periodo, sendo que entre 2012 e 2017 ocorreram aumentos e quedas seguidos, apos
esse ultimo ano houve uma tendéncia de declinio. Para Mega (2019), esta oscilacdo pode estar
relacionada as mudancas que ocorreram no tratamento das doencas ao longo do periodo,
interferindo nos tipos e quantidades de bioldgicos adquiridos pelas trés esferas de governo.

No ano de 2015 ocorreu o maior volume de gastos, perfazendo o valor de R$
5.628.788.131,25. Tal fato ocorreu, ainda segundo Mega (2019), pois em 2015 foi 0 ano com
maior dispéndio de recursos com bioldgicos para artrite reumatoide, ja que as tecnologias s6
tiveram plena efetivacdo em 2014 e 2015, ja que o PCDT também foi aprovado em 2015.

Numeros obtidos em marco de 2018 do Datasus/MS e da base IMS-PMB Health,
mostram que 40% do orcamento publico para a assisténcia farmacéutica é empregado na
compra de medicamentos bioldgicos no SUS, para atender em torno de 2% do total de
pacientes do SUS. A artrite reumatoide foi considerada a maior responsavel pelo consumo
desses medicamentos (CUBER, 2018).

Neste estudo foi observado que apds 2017, esses valores tiveram uma queda,

ressaltando que no ano de 2019 sé foram contabilizados o0s gastos até o més de setembro. No
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geral, houve uma tendéncia expressiva de queda nos gastos publicos, que foi de 266,7%, ja
que as variagdes negativas foram muito superiores as positivas, principalmente a partir de
2018.

Para Vieira (2018), é preciso levar em consideracdo os impactos da crise econdmica
iniciada ainda em 2008. Ela tem sido responsavel ndo sé pela diminui¢do da arrecadacdo, mas
também pela reducdo dos gastos de estados e municipios, além do contingenciamento de
gastos que a Unido vem implementando. As despesas com salde publica reduziram 2% no
caso da Unido, 7% para os estados e 3% para 0s municipios nos Gltimos anos.

O estudo realizado por Vieira (2018) demonstrou que houve um aumento das despesas
publicas com bioldgicos em geral entre 2010 e 2015, no entanto foi observado uma queda a
partir de 2016 por conta da crise econdmica atual e o congelamento da aplicacdo minima em
acOes e servicos publicos de saude gerados pela Proposta de Emenda Constitucional (PEC)
241/2016.

De acordo com o texto contido nesta PEC, o teto para 2017, ano de inicio da sua
vigéncia, foi estabelecido de acordo com a despesa primaria paga em 2016, com a correcdo
em torno de 7,2%, da inflacdo para aquele ano. J& em 2018, os gastos federais s6 aumentaram
de acordo com a inflacdo acumulada conforme o indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA). A inflacdo considerada para o célculo dos gastos foi a acumulada em 12
meses, até junho do ano anterior. Assim, em 2018, a inflacdo usada foi medida entre julho de
2016 e junho de 2017, impactando negativamente nos investimentos em saude durante 0s
anos de forma sucessiva (AGENCIA SENADO, 2016).

Os resultados desta pesquisa demonstraram o0s gastos federais foram muito superiores
aos de estados e municipios, fazendo com que os gastos federais repercutissem na curva dos
gastos publicos totais, apresentando a mesma tendéncia.

A centralizacdo da compra de medicamentos do componente especializado no
Ministério da Salude pode ter contribuido significativamente para os nimeros reduzidos dos
gastos das entidades subnacionais com medicamentos deste componente (VIEIRA, 2018).

Produtos considerados estratégicos, de alto custo ou utilizados em procedimentos
ambulatoriais sdo adquiridos de forma centralizada pelo governo federal. Trata-se de
medicamentos para doencas de grande impacto social, com grave risco de morte, ou
medicamentos cuja aquisicdo representa uma grande carga para o financiamento do sistema
publico de saude (REIS; PIERONI; SOUZA, 2010). Boa parte dos medicamentos biolégicos
insere-se nesse grupo, a exemplo do abatacepte, adalimumabe, etanercepte, infliximabe,

secuquinumabe, certolizumabe e golimumabe (BRASIL, 2019c).
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No Brasil, 0 aumento da demanda por servigos de saude e da oferta de tecnologias aos
usuarios do SUS, exige uma ampliacdo do uso de biotecnologias. Para que isso ocorra, é
necessario que se estabeleca um ambiente regulatério estavel. Com a regulacdo do
desenvolvimento dos bioldgicos aliado ao atual processo de incorporacdo de tecnologias no
SUS, é possivel produzi-los atendendo as necessidades de salde da populagdo a custos
menores (SOUZA; SOUZA,; LISBOA, 2018).

Para Silva e Caliari (2017), essa reducdo de custos pode ser possivel através da unido
entre politicas industriais e parcerias com empresas privadas. Esse novo caminho
biotecnoldgico pode representar uma tendéncia promissora, uma vez que a incorporacdo de
capacidades tecnoldgicas e inovativas na producdo de medicamentos, ao agregar valor aos

produtos, é capaz de promover o desenvolvimento da industria farmacéutica local.
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6 CONCLUSAO

Durante o periodo avaliado foram incorporadas 380 tecnologias, dentre as quais
prevaleceram os medicamentos. Com relacdo aos demandantes, sobressairam os de origem
interna, principalmente as secretarias vinculadas ao Ministério da Saude.

A categoria das doencas infecciosas e parasitarias foi a mais beneficiada com
incorporagdes, e dentro dessa categoria, 0 HIV foi a indicacdo terapéutica com mais
tecnologias incorporadas.

A maior parte das tecnologias incorporadas foi submetida a consulta publica. Isso
representa o fortalecimento da democratizagdo dos processos de avaliagdo de tecnologias para
0 SUS, ao permitir a participacdo social nos mesmos.

O estudo revelou que o adalimumabe SC foi o0 bioldgico mais incorporado nos ultimos
anos. Além disso, para essa categoria de medicamentos, a artrite reumatoide foi a indicacao
terapéutica mais beneficiada.

A pesquisa revelou que para esse grupo de medicamentos foi gasto mais de R$ 28
bilhdes durante o periodo avaliado. Os valores oscilaram muito entre 2012 e 2017, tendo seu
maior gasto ocorrido em 2015, e uma tendéncia de queda apos 2017. Para todo o periodo
avaliado, houve uma tendéncia de queda expressiva nos gastos com essas classes de
medicamentos motivada por crises econdmicas e politicas governamentais de
contingenciamento de gastos. Além disso, 0s gastos publicos federais foram muito superiores
aos de estados e municipios juntos por conta da compra centralizada de boa parte desses
medicamentos.

Conclui-se que houve um importante avanco na renovacdo de tecnologias
incorporadas no SUS, principalmente medicamentos, através de um processo mais
transparente. Além disso, o estudo permitiu demonstrar a relevancia dos biolégicos estudados
ndo sé para a saude publica no Brasil, mas também para os gastos publicos os quais perfazem
uma parcela importante das despesas com medicamentos. Compreender esses gastos torna-se
importante para viabilizar a tomada de decisdo de gestores, bem como direcionar de forma
equilibrada as incorporacdes de tecnologias no SUS. Nesse contexto, sugere-se que
investimentos na area de biotecnologia para viabilizar a producdo nacional podem reduzir 0s

custos de aquisi¢do pelo SUS e promover o acesso ao maior numero possivel de pacientes.
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incorporar to (LEO R
Pharma) subcutaneo
(LO0-L99)
. . Demanda Doengas do
CID K514 | Retocolite g oy | Procedimen | orna Néo aparelho ) 5,
ulcerativa to (SAS/MS) digestivo
(K00-K93)
Demanda
interna e Algumas
externa q
, : (SASIMS _ doencas
Mara\élroqu HIV Incorporar Medltc(:)amen o sim mfecglosas 2012
ﬁﬁﬁ?ﬁ?i parasitarias
Brasil (A00-B99)
Ltda.)
Demanda Doencas
externa enddcrinas,
,IAcetato_ de Acromegalia | Incorporar Medicamen | (Beaufour sim nutricionais 2012
anreotida to Ipsen e
Farmacéut metabolicas
ica Ltda.) (E00-E90)



http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm

92

Monitoramen DeiTee;?]ga
to do INR em (Produtos Doencas do
CoaguChek pacientes . Nao Produto Roche Sim _aparelho_ 2012
recebendo incorporar Diaonésti circulatério
tratamento ca Igrasil (100-199)
com varfarina Ltda.)
Degeneracéo Zirpe?:ga Doencas do
Ranibizuma Macular Né&o Medicamen (Novartis sim olho e 2012
be Relacionada a | incorporar to Biocienci anexos
Idade as S.A) (HO0-H59)
Demanda
externa
(Justica Algumas
Prevencéo da Federal da doengas
Palivizuma | infeccéo pelo Medicamen | 42 Regido . infecciosas
be virus sincicial Incorporar to - Secdo Sim e 2012
respiratorio judiciaria parasitarias
do Rio (A00-B99)
Grande do
Sul)
Demanda
externa Doengas
r(ilaiblgéiteor enddcrinas,
Pegvisoman Acromeaalia Nao Medicamen Ltda e sim nutricionais 2013
to g incorporar to e
Wyeth boli
Industria me'E)% 0 Sl)%as
Farmacéut (E00-E90)
ica Ltda.)
Algumas
N doengas
Vacina de Imunizagdo Medicamen Qemanda . infecciosas
Hepatite A contra Incorporar to interna Sim e 2013
P hepatite A (SVSIMS) €
parasitérias
(A00-B99)
Melanoma Demanda Neoplasias
Alfainterfer | cutaneo em Medicamen | . . P
ona estégio Incorporar to interna Sim [tumores] 2013
clinico NI (SAS/MS) (C00-D48)
Demanda
Imunizagdo interna e Algumas
contra gxtg;nas doengas
Vacina varicela, Incorporar Medicamen ( Ve M sim infecciosas 2013
Tetraviral sarampo, P to GlaxoSmi e
caxumba e thKline parasitarias
rubéola . (A00-B99)
Brasil
Ltda.)
Doencas do
Zi?;?]ga sistema
Golimumab | Espondilite Nao Medicamen | (Janssen- sim OS};??EZCU 2013
e ancilosante incorporar to Cilag :
tecido
Farmaceut L
ica SA) conjuntivo

(M00-M99)
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Demanda Do_enc;as do
externa sistema
Golimuma Artrite Nao Medicamen | (Janssen- . osteomuscu
o . . Sim lar e do 2013
be psoriasica incorporar to Cilag -
tecido
Farmaceut conjuntivo
ica SA.) (MO0O-M99)
Demanda Doencas do
Né&o Medicamen externa . aparelho
Indacaterol DPOC . (Novartis Sim L 2013
incorporar to Biocianci respiratorio
iociénci (J00-J99)
asS.A)
Prevencéo de
eventos Demanda
tromboliticos Doencas do
. em pacientes N&o Medicamen externa . aparelho
Ticagrelor . (Astrazen Sim . L 2013
com incorporar to . circulatério
sindrome eca Brasil (100-199)
. Ltda.)
coronariana
aguda
Demanda
. x Doencas do
Hipertensdo N&o Medicamen externa aparelho
Tadalafila |  arterial : (Eli Lilly Sim aparemo 1 2013
incorporar to : circulatério
pulmonar do Brasil (100-199)
Ltda.)
Demanda
externa
.- Doenca (Zambon Doencas do
Acido " x . -
. hepética N&o Medicamen | Laboratdri . aparelho
ursodesoxic ' o Sim LS 2013
olico r_eIacmngdg a | incorporar to 0s digestivo
fibrose cistica Farmacéut (K00-K93)
icos
Ltda.)
Demanda Doencas do
interna sangue e
Fator VIII . dos 6rgaos
de origem - Procedimen (Secretari . hematopoéti
. Hemofilia A | Incorporar ade Sim 2013
recombinan to Atencio & cos e alguns
te Salide/MS transtormnos
) imunitarios
(D50-D89)
Demanda Doencas do
Omalizuma N&o Medicamen externa} . aparelho
Asma grave | . (Novartis Sim o 2013
be incorporar to A respiratério
Biociénci (00-J99)
as S.A)
Demanda
. Transtornos
Palmitato externa .
de . . Néo Medicamen | (Janssen- . mentais e
L Esquizofrenia | . - Sim comportam 2013
paliperidon incorporar to Cilag :
A entais (FOO-
a Farmacéut Fo9)
ica)
Incapacidade Fatores que
de influenciam
Cadeira de deambulagao, . Demanda ° es:tado de
controle de Procedimen | . . salde e 0
rodas tronco Incorporar to interna Sim contato com 2013
motorizada ] (SAS/MS) .
cognicao, 0S Servigos
audicdo e de saude
Visdo (Z00-299)
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Pessoas com

Fatores que

aﬂfgg?)r?w?a influenciam
Cadeira de | e/ou alteracéo . Demanda ° es}ado de
. Procedimen | —. . salde e o
rodas tipo grave para Incorporar to interna Sim contato com 2013
monobloco | marcha, que (SAS/MS) .
mantenham 05 SETVIGOS
controle de de saude
fronco (Z00-299)
Fatores que
Usuarios com influenciam
Cadeira de | peso igual ou Demanda 0 estado de
rodas superior a 90 Procedimen | ~. . salde e 0
: ~ | Incorporar interna Sim 2013
(acima de | kg e alteracdo to (SAS/MS) contato com
90 kg) grave para 0S Servicos
marcha de salde
(Z00-Z99)
Fatores que
influenciam
Adaptacdo | Usuarios com Demanda 0 estado de
postural em | deformidades Procedimen | —. . salde e 0
. Lo Incorporar interna Sim 2013
cadeiras de | funcionais e to (SAS/MS) contato com
rodas estruturadas 0S Servicos
de salde
(Z00-Z99)
Criancas
pequenas
com perda de
controle de
cabeca e/ou F atores que
Cadeira de tronco, 'gg;:gg%?
rodas para | diminuigdo . Demanda g
Procedimen | ~. . salde e 0
banho em da forca Incorporar to interna Sim contato com 2013
concha muscular (SAS/MS) 08 SErvicos
infantil global, y g
rigidez € sauce
articular, (£00-299)
auséncia de
membros e
distonias
Fatores que
. Higiene de influenciam
Cadeira de Usuarios com 0 estado de
rodas para rave Procedimen Demanda salde e 0
banho com g . Incorporar interna Sim 2013
comprometim to contato com
encosto d (SAS/MS) .
reclinavel ento de 08 SEIVIos
mobilidade de saude
(Z00-299)
Usuérios
Capazes de Fatores que
impulsionar influenciam
Cadeirade | uma cadeira 0 estado de
rodas para | de rodas e de . Demanda g
. Procedimen | ~. . salde e 0
banho com | realizar de Incorporar to interna Sim contato com 2013
aro de forma (SAS/MS) 08 SErVicos
propulsdo | autdnoma as de saage
atividades de
higiene (Z00-299)

pessoal
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Fatores que

Acessibilidad . .
Sistema de | e da crianca 'gg:égg%@
frequéncia | e/ou jovem Demanda satide e 0
modulada com Incorporar Produto interna Sim contato com 2013
pessoal — deficiéncia (SAS/MS) .
g 0S Servigos
FM auditiva na .
escola de saude
(Z00-799)
s Demanda
Incontinéncia
urinaria externa Doencas do
Esfincter masculina N&o (AMS- . aparelho
urinario rave nés- incorporar Produto | American Sim geniturindri 2013
rgostategtomi P Medical 0 (NOO-
P 3 Systems N99)
do Brasil)
Doencas
Diagnostico . Demanda end(_)c_r inas,
Teste do : Procedimen | —. . nutricionais
suor da fibrose Incorporar to interna Sim o 2013
cistica (SAS/MS) .
metabdlicas
(E00-E90)
Detecgdo dos
virus da
Teste de | imunodeficié
amplificacd | ncia humana . Demanda Outros
o de acidos | (HIV) e para | Incorporar Prociglmen interna Sim (Vérios 2013
nucléicos | deteccdo dos (SAS/MS) CIDs)
(NAT) virus da
hepatite
(HCV)
Tomografia Avaliacdo de . Demanda Doengas do
de Procedimen | —. . olho e
N doencasda | Incorporar interna Sim 2013
coeréncia retina to (SAS/MS) anexos
Optica (H00-H59)
Doencas do
sangue e
. dos 6rgaos
Hidroxiurei Crlgngas com Medicamen Qemanda x hematopoéti
a oenga Incorporar to interna Néo cos e alguns 2013
falciforme (SAS/MS)
transtornos
imunitarios
(D50-D89)
meadfanect . Demanda Neoplasias
omia . Procedimen | ~. x
seletiva Oncologia Incorporar to interna N&o [tumores] 2013
X (SAS/MS) (C00-D48)
guiada
Demanda
externa
. x . (Laboratd Doengas do
. Angina Né&o Medicamen - . aparelho
Ivabradina ; . rios Sim . L 2013
estavel incorporar to . circulatério
Servier do (100-199)
Brasil
Ltda.)
Sistema Demanda Doencas do
intrauterino Menorragia NEo Medicamen externa aparelho
liberador de idio étiga incornorar to (Bayer Sim geniturindri 2013
levonorgest P P Health o (NOO-
rel Care AS)) N99)
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ou
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http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap19_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap19_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap19_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_TesteCadeiasLevesLivres_Gamopatias_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_TesteCadeiasLevesLivres_Gamopatias_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_WesternBlot-PCR_HTLV_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Clozapina_Parkinson_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Clozapina_Parkinson_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Golimumabe_EA_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Golimumabe_EA_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Telaprevir-Boceprevir-Filgrastim-Alfaepoetina_Hepatite_Recomendacao.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Telaprevir-Boceprevir-Filgrastim-Alfaepoetina_Hepatite_Recomendacao.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Telaprevir-Boceprevir-Filgrastim-Alfaepoetina_Hepatite_Recomendacao.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Telaprevir-Boceprevir-Filgrastim-Alfaepoetina_Hepatite_Recomendacao.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Ivabradina_InsufCardiaca_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Ivabradina_InsufCardiaca_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Ivabradina_InsufCardiaca_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Ivabradina_InsufCardiaca_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Ivabradina_InsufCardiaca_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_DiretrizesMetodologicas_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_DiretrizesMetodologicas_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_DiretrizesMetodologicas_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT_AdenocarcinomadeProstata_.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT_AdenocarcinomadeProstata_.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT_AdenocarcinomadeProstata_.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Golimumabe_ArtritePsoriasica_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Golimumabe_ArtritePsoriasica_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Levonorgestrel_Anticoncepcao_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Levonorgestrel_Anticoncepcao_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Levonorgestrel_Anticoncepcao_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Levonorgestrel_Anticoncepcao_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Levonorgestrel_Anticoncepcao_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Levonorgestrel_Anticoncepcao_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Levonorgestrel_Anticoncepcao_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Levonorgestrel_Anticoncepcao_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Levonorgestrel_Anticoncepcao_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Levonorgestrel_Anticoncepcao_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio196_ProtocoloUso_MarcaPassosRessincronizadores_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio196_ProtocoloUso_MarcaPassosRessincronizadores_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio196_ProtocoloUso_MarcaPassosRessincronizadores_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio196_ProtocoloUso_MarcaPassosRessincronizadores_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio196_ProtocoloUso_MarcaPassosRessincronizadores_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio196_ProtocoloUso_MarcaPassosRessincronizadores_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio196_ProtocoloUso_MarcaPassosRessincronizadores_FINAL.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes-Cesariana_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes-Cesariana_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes-Cesariana_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes-Cesariana_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap15_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap15_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap15_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap15_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Anticoagulantes_FibrilacaoAtrial.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Anticoagulantes_FibrilacaoAtrial.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Anticoagulantes_FibrilacaoAtrial.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Anticoagulantes_FibrilacaoAtrial.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Anticoagulantes_FibrilacaoAtrial.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Anticoagulantes_FibrilacaoAtrial.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Anticoagulantes_FibrilacaoAtrial.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Anticoagulantes_FibrilacaoAtrial.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Anticoagulantes_FibrilacaoAtrial.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Anticoagulantes_FibrilacaoAtrial.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Anticoagulantes_FibrilacaoAtrial.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Hidroxocobalamina_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Hidroxocobalamina_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap19_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap19_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap19_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap19_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap19_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap19_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap19_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap19_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap19_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Rivastigmina_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Rivastigmina_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Rivastigmina_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Pancrelipase_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Pancrelipase_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Pancrelipase_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Pancrelipase_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Pancrelipase_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Pancrelipase_final.pdf
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http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_AmpliacaoHCV_Genotipo3comCirrose_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_AmpliacaoHCV_Genotipo3comCirrose_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_AmpliacaoHCV_Genotipo3comCirrose_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_AmpliacaoHCV_Genotipo3comCirrose_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_AmpliacaoHCV_Genotipo3comCirrose_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_AmpliacaoHCV_Genotipo3comCirrose_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_AmpliacaoHCV_Genotipo3comCirrose_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_AmpliacaoHCV_Genotipo3comCirrose_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Relatorio_Alfanonacogue_HemofiliaB_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Relatorio_Alfanonacogue_HemofiliaB_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Relatorio_Alfanonacogue_HemofiliaB_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Relatorio_Alfanonacogue_HemofiliaB_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Relatorio_Alfanonacogue_HemofiliaB_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_IMRT_TumorCabecaPescoco_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_IMRT_TumorCabecaPescoco_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_IMRT_TumorCabecaPescoco_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_IMRT_TumorCabecaPescoco_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_IMRT_TumorCabecaPescoco_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_IMRT_TumorCabecaPescoco_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_MedicamentosTopicos_OtiteExterna_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_MedicamentosTopicos_OtiteExterna_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap08_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap08_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap08_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap08_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap08_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Fingolimode_EscleroseMultipla_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Fingolimode_EscleroseMultipla_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Fingolimode_EscleroseMultipla_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Fingolimode_EscleroseMultipla_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Fingolimode_EscleroseMultipla_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Fingolimode_EscleroseMultipla_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Fingolimode_EscleroseMultipla_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Fingolimode_EscleroseMultipla_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Fingolimode_EscleroseMultipla_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Fingolimode_EscleroseMultipla_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_DoxiciclinaEstreptomicinaRifampicina_Brucelose_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_DoxiciclinaEstreptomicinaRifampicina_Brucelose_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_DoxiciclinaEstreptomicinaRifampicina_Brucelose_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_DoxiciclinaEstreptomicinaRifampicina_Brucelose_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_DoxiciclinaEstreptomicinaRifampicina_Brucelose_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_DoxiciclinaEstreptomicinaRifampicina_Brucelose_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_DoxiciclinaEstreptomicinaRifampicina_Brucelose_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_DoxiciclinaEstreptomicinaRifampicina_Brucelose_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Etravirina_HIV_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_CanetasInsulina_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_CanetasInsulina_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm

140

metabolicas
(E00-E90)
Demanda
Diretriz interna e
Brasileira externa
para o (Ministé Doencas do
Tratamento | Aneurisma de rio da Iho
Percutaneo Aorta Incorporar PCDT Saude e Sim _apa:e L 2017
do Abdominal Instituto C|r|((:)l(1) a:g'o
Aneurisma Nacional (100-199)
de Aorta de
Abdominal Cardiolo
gia)
Demanda
interna
Protocolo (CEoordena
de Uso - gao-Geral
o de Média
Radiacéo e Alta
para Cross- Complexi Doencas do
Linking Ceratocone | Incorporar Procedimen dade/ Sim olho e 2017
Corneano to Departam anexos
no ento de (HO0-H59)
tratamento x
do Atengaq
Especializ
Ceratocone
adae
Temética/
SAS/MS)
Demanda
Insulinas extgrna qungas
analogas de Diabetes . (Sociedad endc_>c_r Inas,
« . X Medicamen e . nutricionais
acédo Mellitus Tipo | Incorporar - Sim 2017
rapida | to Brasileira e
(asparte) . de metabdlicas
Diabetes - (E00-E90)
SBD)
Demanda
Insulinas extgrna qungas
analogas de Diabetes . (Sociedad endc_>c_r Inas,
« . X Medicamen e . nutricionais
acédo Mellitus Tipo | Incorporar - Sim 2017
rapida | to Brasileira e
(lispro) de metabdlicas
Diabetes - (E00-E90)
SBD)
Demanda
Insulinas ext(_arna qun_gas
anélogas de Diabetes . (Saciedad endc_>c_r Inas,
« . X Medicamen e . nutricionais
acdo Mellitus Tipo | Incorporar - Sim 2017
rapida | to Brasileira e
(glulisina) de metabdlicas
Diabetes - (E00-E90)
SBD)
Monoterapia
|pmpla) || e
Levetirace pacientes _ Néo Medicamen (UCB Sim sistema 2017
tam incorporar to . Nervoso
com falha no BioPharm (G00-G99)
tratamento a S/A)

com



http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Diretriz_AneurismaAortaAbdominal_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Diretriz_AneurismaAortaAbdominal_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Diretriz_AneurismaAortaAbdominal_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Protocolo_Uso/Relatorio_ProtocoloUso_CrossLinking_Recomendacao.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap07_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap07_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap07_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap07_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Insulinas_DiabetesTipo1_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Insulinas_DiabetesTipo1_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Insulinas_DiabetesTipo1_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Levetiracetam_EpilepsiaFocal_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Levetiracetam_EpilepsiaFocal_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Levetiracetam_EpilepsiaFocal_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Levetiracetam_EpilepsiaFocal_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Levetiracetam_EpilepsiaFocal_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Levetiracetam_EpilepsiaFocal_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Levetiracetam_EpilepsiaFocal_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Levetiracetam_EpilepsiaFocal_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Levetiracetam_EpilepsiaFocal_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_DiretrizesNacionais_PartoNormal_versao-final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_DiretrizesNacionais_PartoNormal_versao-final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_DiretrizesNacionais_PartoNormal_versao-final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap15_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap15_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap15_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap15_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_PCDT_AnemiaIRC_Alfaepoetina_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_PCDT_AnemiaIRC_Alfaepoetina_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_PCDT_AnemiaIRC_Alfaepoetina_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_PCDT_AnemiaIRC_Ferro_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_PCDT_AnemiaIRC_Ferro_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_PCDT_AnemiaIRC_Ferro_final.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap03_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Tofacitinibe_AR__FINAL_241_2016.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Tofacitinibe_AR__FINAL_241_2016.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
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http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_AcidoFolico-VitaminaE-dtn-fol.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_AcidoFolico-VitaminaE-dtn-fol.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_AcidoFolico-VitaminaE-dtn-fol.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_AcidoFolico-VitaminaE-dtn-fol.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_AcidoFolico-VitaminaE-dtn-fol.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_AcidoFolico-VitaminaE-dtn-fol.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_AcidoFolico-VitaminaE-dtn-fol.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap15_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap15_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap15_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap15_3d.htm
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positivo Farmacéut

icos S.A.)



http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Sorafenibe_CHC-Avancado.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Sorafenibe_CHC-Avancado.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Sorafenibe_CHC-Avancado.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Sorafenibe_CHC-Avancado.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Sorafenibe_CHC-Avancado.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Ezetimiba_Dislipidemias.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_GlecaprevirPibrentasvir_HepatiteC.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_GlecaprevirPibrentasvir_HepatiteC.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_INH300_InfeccaoLatente_MycobacteriumTuberculosis.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_INH300_InfeccaoLatente_MycobacteriumTuberculosis.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_INH300_InfeccaoLatente_MycobacteriumTuberculosis.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_INH300_InfeccaoLatente_MycobacteriumTuberculosis.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_INH300_InfeccaoLatente_MycobacteriumTuberculosis.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_RifampicinaIsoniazida_Tuberculose.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_RifampicinaIsoniazida_Tuberculose.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap01_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/Diretrizes/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Stents.pdf
http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/Diretrizes/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Stents.pdf
http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/Diretrizes/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Stents.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap09_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2018/Relatorio_DDT_CarcionomadeMama_Julho_2018.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2018/Relatorio_DDT_CarcionomadeMama_Julho_2018.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Belimumabe_LupusEritematosoSistemico.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Belimumabe_LupusEritematosoSistemico.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Belimumabe_LupusEritematosoSistemico.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_Folicular__268.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_Folicular__268.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_Folicular__268.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_Folicular__268.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_Folicular__268.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_Folicular__268.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm

153

meoma_nao Demanda
Hodgkin
difuso de externa
randes (Produtos Neoplasias
Rituximabe g Né&o Medicamen | Roche . P
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_difuso-de-grandes-clulas-B__269_.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_difuso-de-grandes-clulas-B__269_.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_difuso-de-grandes-clulas-B__269_.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_difuso-de-grandes-clulas-B__269_.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_difuso-de-grandes-clulas-B__269_.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_difuso-de-grandes-clulas-B__269_.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_difuso-de-grandes-clulas-B__269_.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_difuso-de-grandes-clulas-B__269_.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/RELATORIO_Rituximabe_Linfoma_difuso-de-grandes-clulas-B__269_.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Relatorio_PCDT_Epilepsia.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_MPS-II.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_MPS-II.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_PCDT_Sindrome_de_Turner.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Recomendacao/Relatorio_PCDT_Sindrome_de_Turner.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap17_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap17_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap17_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap17_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap17_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap17_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap17_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap17_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap17_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2018/Relatorio_Hepatite_Autoimune.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2018/Relatorio_Hepatite_Autoimune.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap11_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap11_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap11_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap11_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Relatrio-PCDT-Deficiencia-de-biotinidase.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Relatrio-PCDT-Deficiencia-de-biotinidase.pdf
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Relatrio-PCDT-Deficiencia-de-biotinidase.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lacosamida_EpilepsiaFoca_Refrataria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lacosamida_EpilepsiaFoca_Refrataria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lacosamida_EpilepsiaFoca_Refrataria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lacosamida_EpilepsiaFoca_Refrataria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lacosamida_EpilepsiaFoca_Refrataria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lacosamida_EpilepsiaFoca_Refrataria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lacosamida_EpilepsiaFoca_Refrataria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lacosamida_EpilepsiaFoca_Refrataria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lacosamida_EpilepsiaFoca_Refrataria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lacosamida_EpilepsiaFoca_Refrataria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lacosamida_EpilepsiaFoca_Refrataria.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lanreotida_Tumores.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lanreotida_Tumores.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lanreotida_Tumores.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lanreotida_Tumores.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Lanreotida_Tumores.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_DoencaWilson.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_PCDT_DoencaWilson.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
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http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Antimuscarinicos_Incontinencia_urinaria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Antimuscarinicos_Incontinencia_urinaria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Antimuscarinicos_Incontinencia_urinaria.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
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LTDA)



http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Antimuscarinicos_Incontinencia_urinaria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Antimuscarinicos_Incontinencia_urinaria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Antimuscarinicos_Incontinencia_urinaria.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Antimuscarinicos_Incontinencia_urinaria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Antimuscarinicos_Incontinencia_urinaria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Antimuscarinicos_Incontinencia_urinaria.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Antimuscarinicos_Incontinencia_urinaria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Antimuscarinicos_Incontinencia_urinaria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Antimuscarinicos_Incontinencia_urinaria.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap18_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_ClindamicinaRifampicina_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_ClindamicinaRifampicina_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_ClindamicinaRifampicina_HidradeniteSupurativa.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Tetraciclina_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Tetraciclina_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Tetraciclina_HidradeniteSupurativa.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_ClindamicinaTopica_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_ClindamicinaTopica_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_ClindamicinaTopica_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_ClindamicinaTopica_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_ClindamicinaTopica_HidradeniteSupurativa.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap12_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Vedolizumabe_Crohn.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Vedolizumabe_Crohn.pdf
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Demanda
externa
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatrio_final_-DDT_Carcionoma-de-MamaFinal_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatrio_final_-DDT_Carcionoma-de-MamaFinal_2019.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relelatorio_Nusinersena_AME5q_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relelatorio_Nusinersena_AME5q_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relelatorio_Nusinersena_AME5q_2019.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_TransplanteFigado_IHH_FebreAmarela.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_TransplanteFigado_IHH_FebreAmarela.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_TransplanteFigado_IHH_FebreAmarela.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_TransplanteFigado_IHH_FebreAmarela.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_TransplanteFigado_IHH_FebreAmarela.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_TransplanteFigado_IHH_FebreAmarela.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatrio_CIPROTERONA_ADENOCARCINOMA-DE-Prostata-resistente-a-castrao_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatrio_CIPROTERONA_ADENOCARCINOMA-DE-Prostata-resistente-a-castrao_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatrio_CIPROTERONA_ADENOCARCINOMA-DE-Prostata-resistente-a-castrao_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatrio_CIPROTERONA_ADENOCARCINOMA-DE-Prostata-resistente-a-castrao_FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatrio_CIPROTERONA_ADENOCARCINOMA-DE-Prostata-resistente-a-castrao_FINAL.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Ocrelizumabe_EMRR.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Ocrelizumabe_EMRR.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Ocrelizumabe_EMRR.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Ocrelizumabe_EMRR.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap06_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatrio_Pamidronato_Doena-de-Paget_FINAL_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatrio_Pamidronato_Doena-de-Paget_FINAL_2019.pdf
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http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Insulinas_Analogas_DM1.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Insulinas_Analogas_DM1.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Insulinas_Analogas_DM1.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Insulinas_Analogas_DM1.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Insulinas_Analogas_DM1.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Insulinas_Analogas_DM1.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Exoma_DeficienciaIntelectual.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Exoma_DeficienciaIntelectual.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Exoma_DeficienciaIntelectual.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Exoma_DeficienciaIntelectual.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Exoma_DeficienciaIntelectual.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Exoma_DeficienciaIntelectual.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Exoma_DeficienciaIntelectual.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap05_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap05_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap05_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap05_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap05_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Agrotoxico_Capitulo5.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Agrotoxico_Capitulo5.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Agrotoxico_Capitulo5.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Agrotoxico_Capitulo5.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Agrotoxico_Capitulo5.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_Agrotoxico_Capitulo5.pdf
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Pediatria (200-799)
Diretrizes
Brasileiras Fa’:ores que
para S influenciam
Utilizacdo Lét'gzang? de Demanda 0 estado de
de Endopro n ogro ese | PCDT interna sim salde e 0 2019
tese em ?rmr' c;rt: neorporar (SCTIE/ contato com
Aorta oracic MS) 0S Servigos
. Descendente ,
Torécica de saude
Descenden (200-299)
te
Doencas
PCDT da Demanda endacrinas,
. interna . nutricionais
Acromega | Acromegalia | Incorporar PCDT (SCTIE/ Sim o 2019
lia MS) metabdlicas
(E00-E90)
DDT .| Neoplasia Qemanda Neoplasias
de Neoplasi Maligna interna . P
a Maligna Epitelial d Incorporar PCDT (SCTIE/ Sim [tumores] 2019
Epitelial de | —Phea d€ (C00-D48)
P Ovario MS)

Ovario



http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Secuquinumabe_Artrite_Psoriasica.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_Secuquinumabe_Artrite_Psoriasica.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap13_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_PCDT_Imunossupressao_TransplanteHepatico_Pediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_PCDT_Imunossupressao_TransplanteHepatico_Pediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_PCDT_Imunossupressao_TransplanteHepatico_Pediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_PCDT_Imunossupressao_TransplanteHepatico_Pediatria.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_PCDT_Imunossupressao_TransplanteHepatico_Pediatria.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_EndoproteseAorta.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_EndoproteseAorta.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_EndoproteseAorta.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_EndoproteseAorta.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DiretrizesBrasileiras_EndoproteseAorta.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap21_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_PCDT_Acromegalia.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap04_3d.htm
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DDT_NeoplasiaMalignaEpitelialdeOvario_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DDT_NeoplasiaMalignaEpitelialdeOvario_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DDT_NeoplasiaMalignaEpitelialdeOvario_2019.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2019/Relatorio_DDT_NeoplasiaMalignaEpitelialdeOvario_2019.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cap02_3d.htm

166

APENDICE B - DISTRIBUICAO DOS GASTOS PUBLICOS POR BIOFARMACOS ENTRE JANEIRO DE 2012 A SETEMBRO DE

2019.
TECNO INQDAIgA ANO DE
. | INCORPO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
LOGIA | TERAPE | "o 130
UTICA
cancer de eg;jh‘fls R$ R$ R$ R$ R$ RS RS RS RS
mama 2012 | 109.987.0 | 81.587.333, | 66.137.425, | 23.143.367, | 532.742.399 | 469.715.388 | 17357115 | 13.374.301 | 1.470.258.40
avancado Dals 37,05 62 73 00 28 19 376 12 5,75
Trast
e | Cancer de castos | RS RS RS RS RS RS RS RS RS
440mg | Mama 2012 | 72" | 572.282.3 | 538.397.671 | 551.975.344 | 595.144.091 | 79.837.794, | 711.536.479 | 257.162.30 | 54.580.184 | 3.360.916.27
Wi inicial 98,40 08 56 11 60 47 834 20 1,76
jetavel
Vi
Cancer de
LERD. R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Ssitivo 2017 Total | 682.269.4 | 619.985.004 | 618.112.770 | 618.287.458 | 612.580.193 | 1.181.251.8 | 430.733.46 | 67.954.485 | 4.831.174.67
posttivo 35,45 70 29 11 88 67,66 210 32 751
metastati
co
Gastos
Artrite estaduais R$ R$ R$
reumatéi | 2012 e R$000 | R$0,00 | 3.214.104,2 R$ 1.289.605,8 R$ 1.078.469, | R$ 0,00 R$
Golimum » : ' L1002 968.400,78 | TEOU OV | 31.820,74 | U650 ’ 6.582.401,13
de municip 7 6 48
abe 50 ais
mg
injetavel ili
J v Esp?en o Gastos RS RS i by e 5 RS o
ancilosan | 2016 | toqorans | R$0,00 |131.681.791 | 127.855.289 | 182.775.265 | 198.536.900 | 287.605.918 | 122.922.84 | (o o o | 1.052.005.67
57 07 73 91 57 3,52 064, 0,97

te



http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Trastuzumabe_CA-Mama_Metastatico_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Trastuzumabe_CA-Mama_Metastatico_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Trastuzumabe_CA-Mama_Metastatico_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Trastuzumabe_CA-Mama_Metastatico_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Trastuzumabe_CA-Mama_Metastatico_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Trastuzumabe_CA-Mama_Metastatico_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Golimumabe_EA_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Golimumabe_EA_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Golimumabe_EA_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Golimumabe_EA_final.pdf
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Artrite R$ R$ R$ R$ R$ R$ RS R$
. 2016 Total R$ 0,00 |131.681.791 | 131.069.393 | 183.743.666 | 199.826.506 | 287.637.739 | 124.001.31 1.058.588.07
psoriasica 57 34 51 77 31 3,00 627.661,60 2.10
. Gastos
Artrite . R$
. estaduais R$ R$ R$ R$ R$ R$
reumadl | 2012 e munici R$000 | R$0,00 LISTAS0 | 126.936,88 | 103.104.47 | 188.834,97 | 102.833,63 | 17.43552 | 2.476.599,52
ais
Certolizu P
mabe
pegol | Espondilo Gastos R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
200 artrite 2017 federais R$ 0,00 | 59.035.313, | 17.122.942, | 61.845.540, | 74.828.370, | 149.770.851 | 59.114.900 | 76.889.898 | 498.607.817,
mg/ml Axial 63 09 43 65 71 44 ,28 23
injetavel
SC
dgocer“o‘?han R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
moderada 2018 Total R$ 0,00 | 59.035.313, | 19.060.396, | 61.972.477, | 74.931.475, | 149.959.686 | 59.217.734 | 76.907.333 | 501.084.416,
63 14 31 12 ,68 ,07 ,80 75
a grave
Artrite eg:jﬁfls R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R R$
reumatoi 2012 e munici 37.943.28 | 58.904.632, | 72.457.336, | 69.250.202, | 89.061.362, | 91.234.303, | 149.613.19 152 662 25 568.616.985,
de . 8,46 03 67 34 13 78 7,66 B 32
Rituxima pais
be 10
mg/ml
(frasco Gastos
com federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
50ml) | Linfoma
injetavel nao 2014
AV i
hodgkin RS R$ R$ R$ R$ R$ R$ R R$
Total 37.943.28 | 58.904.632, | 72.457.336, | 69.250.202, | 89.061.362, | 91.234.303, | 149.613.19 152 662 25 568.616.985,
8,46 03 67 34 13 78 7,66 e 32



http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Golimumabe_ArtritePsoriasica_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Golimumabe_ArtritePsoriasica_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_CertolizumabePegol_EspondiloartriteAxial_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_CertolizumabePegol_EspondiloartriteAxial_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_CertolizumabePegol_EspondiloartriteAxial_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Certolizumabe_DCrohn_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Certolizumabe_DCrohn_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Certolizumabe_DCrohn_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_Certolizumabe_DCrohn_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Relat%C3%B3rio_RTX_linfomafolicular_81-FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Relat%C3%B3rio_RTX_linfomafolicular_81-FINAL.pdf
http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Relat%C3%B3rio_RTX_linfomafolicular_81-FINAL.pdf
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Gastos

ot | Rs R R$ R$ R$ R$ RS RS
S | 535 989,3 7.268.123,6 | 1.395.961,5 | 3.180.556,2 | 2.827.097.3 | 3.963.677, | R$000 |19.957.0015
e munici 785.595,92
; 9 7 2 8 6 36 0
pais
Abatacep
©250 | Artrite Gastos R$ R$ R$ R$ R$ R$ R RS RS
mg | reumatéi | 2012 | >l 15414215, | 390.650.741 | 1.674.066,1 | 82.959.635, | 75.385.872, | 128.584.506 | ., oo 1 | 37.569.992 | 722.463.929,
injetavel | de 11 35 7 79 74 21 900, 25 79
IV
R$ R$ R$ R$ R$ R$ RS RS RS
Total |5.950.204, | 391.436.337 | 8.942.189,8 | 84.355.597, | 78.566.429, | 131.411.603 | 4.188.577, | 37.569.992 | 742.420.931,
50 27 4 31 02 57 53 25 29
Gastos
. R$ R$ RS
estaduais R$ R$ R$ R$ R$
emunici | "2 000 | 91520117 | 767.089,84 1'2914199'7 771.074,26 1'877é563’6 833.818,59 1'52229742’ 7.978.689,57
. pais
Tocilizu
mabe 20
mg/ml Artrite Gastos
(frasco | reumatdi | 2012 | 5% | Rg0,00 | R$000 | R$000 | R$000 | R$000 | R$000 | RS000 | R$000 | R$000
com 4ml) de
injetavel
v
R$ R$ R$
R$ R$ R$ R$ R$
Total | R$0.00 | 1550117 | 767.089,84 1'2914199'7 771.074,26 1'877é563'6 833.818,59 1'52225742’ 7.978.689,57
Inflixima | Artrite egsgﬁ);ls R$ R$ R$ R$ R$ R$ RS RS RS
be100 | reumatéi | 2012 | SPVER 9,651 767, | 14.906.820, | 32.364.814, | 101.278.560 | 22431935, | 10.666.212, | 16.398.114 | 4.560.432, | 212.528.658,
mg IV de 09 71 41 27 92 92 76 46 54

pais
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Gastos R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
federais 19.804.51 | 580.239.474 | 257.770.879 | 833.578.603 | 18.659.430, | 23.494.224, | 15.209.546 | 275.582.91 | 2.024.339.59
3,12 ,61 ,33 ,26 47 48 77 9,76 1,80
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Total | 29.726.28 | 595.146.295 | 290.135.693 | 934.857.163 | 41.091.366, | 34.160.437, | 31.607.661 | 280.143.35 | 2.236.868.25
0,21 .32 74 ,53 39 40 53 2,22 0,34
Artrite eg:jh‘fls R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
reumatoid 2012 e munici 37.703.26 | 37.268.374, | 85.932.210, | 97.556.965, | 110.097.624 | 60.417.237, | 134.007.28 | 9.745.366, | 572.728.326,
e pais 4,37 66 73 14 ,46 64 3,22 24 46
Uveall:]e_s e Gastos R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
U\F;eites 2018 federais 3.316.398. | 3.318.719.8 | 1.745.972.8 | 3.077.448.6 | 1.412.614.0 | 2.113.730.5 | 639.095.20 | 7.372.909, | 15.631.352.2
Adalimu . 241,73 25,20 39,06 81,84 71,47 21,21 6,26 27 96,04
ativas
mabe 40
mg
injetavel
SC Psorfase 2018
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Hidradeni Total [3.354.101. | 3.355.988.1 | 1.831.905.0 | 3.175.005.6 | 1.522.711.6 | 2.174.147.7 | 773.102.48 | 17.118.275 | 16.204.080.6
te 506,10 99,86 49,79 46,98 95,93 58,85 9,48 51 22,50
supu_ratlva 2018
ativa
moderada
a grave
Etanerce
pte 25 Artrite egsgﬁ)asis
mg reumatoi 2012 & munici R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
injetavel de pais

SC



http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Adalimumabe_Uveite.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Adalimumabe_Uveite.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Adalimumabe_Uveite.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Adalimumabe_Uveite.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Biologicos_Psoriase.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Adalimumabe_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Adalimumabe_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Adalimumabe_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Adalimumabe_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Adalimumabe_HidradeniteSupurativa.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Adalimumabe_HidradeniteSupurativa.pdf
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ffjs:gfs R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00
Psorfase 2018 Total | R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00
estadunts| RS RS RS R RS RS RS
 unior | 7919618, | 40.148.206, | 2.845.169,4 | 14.008.418, | R$0,00 | 21516.040, | 17.903.160 | R$0,00 |104.340.614,
_ ; 58 67 0 68 31 61 25
Artrite pais
Etanerce reumatoi 2012
de
pte 50 Gastos
mg fodorais | RE0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00
injetavel
e
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Psorfase 2018 Total |7.919.618, | 40.148.206, | 2.845.169,4 | 14.008.418, | R$0,00 | 21.516.040, | 17.903.160 | R$ 0,00 | 104.340.614,
58 67 0 68 31 61 25
Gastos RS
. Prevencéo estaduais R$ R$ R$ R$
Pa't')V'ég i emunici | (2000 | R$0.00 | R$000 | RS000 | or67355 | 9520483 | 19.91229 1'06§é845’ 1.282.656,29
mame infecgio pais
solugéo pelo virus 2012
solu o
injetavel f;';;,' o Gastos R$ R$ R$ R$ R$
IM : 5 1 R$0,00 | R$0,00 |30.696.635, | 155.529.722 | 4.854.426,6 | 19.022.906, | R$0,00 | R$0,00 |210.103.691,
no federais 42 64 1 65 32



http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Biologicos_Psoriase.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2018/Relatorio_Biologicos_Psoriase.pdf
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R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Total R$ 0,00 R$ 0,00 30.696.635, | 155.529.722 | 4.952.100,1 | 19.118.131, 19.912.29 1.069.845, | 211.386.347,
42 ,64 6 48 ' ! 62 61
eg:jﬁs R$ R$ R R$ R$ R$ R R$
e munici 12.455.20 | 28.340.162, 527.904.63 7.231.133,1 | 13.227.816, | 14.253.013, R$ 0,00 293.348.96 76.258.587,3
) pais 9,19 11 4 13 23 9
Palivizu Pre\:je:gao
ma‘?ne 1001 infeccao castos | RS R$ R$ R$ R$ R$ R$ RS R$
solugéo pelo virus 2012 federais 4.354.873, | 1.414.301,6 | 205.245.084 | 228.138.598 | 222.723.397 | 244.101.487 | 5.371.438, 455.033.37 911.804.216,
SOluG sincicial 90 9 ,85 77 27 ,56 98 e 39
injetavel respirat6
IM rio
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ RS R$
Total | 16.810.08 | 29.754.463, | 205.772.989 | 235.369.731 | 235.951.213 | 258.354.500 | 5.371.438, 678.382 33 988.062.803,
3,09 80 ,48 91 ,40 79 98 B 78
Gastos
estaduais R$ R$ R$
& munici R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.968,02 24.704,01 R$ 0,00 R$ 0,00 150.575.75 | 194.247.78
pais
Artrite
Abatt: . reumatoi Gastos
125mg/m moddeerada 2015 federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| SC
a grave
R$ R$ R$
Total R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.968,02 24.704,01 R$ 0,00 R$ 0,00 150.575.75 | 194.247.78




Gastos
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estaduais R$ R$ R$ R$ R$ R$
e munici R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3.482.005,8 | 11.975.315, | 63.537.405, | 29.002.157 | 26.296.709 | 134.293.594,
X 3 97 49 51 73 53
pais
Cancer de
Pertuzum | [EOP Gastos R$ R$ R$ R$ R$ R$ RS
abe 30mg - 2017 : R$ 0,00 R$ 0,00 2.199.483,9 | 43.639.126, | 6.095.556,8 | 29.200.644, | 19.628.340 | 20.767.605 | 121.530.757,
S positivo federais
injetavel Lo 6 02 3 58 ,33 ,88 60
metastati
co
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Total R$ 0,00 R$ 0,00 2.199.483,9 | 47.121.131, | 18.070.872, | 92.738.050, | 48.630.497 | 47.064.315 | 255.824.352,
6 85 80 07 ,84 ,61 13
Gastos RS
estaduais R$ R$
& munici R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 301.862,67 1.3651.%826, 1.664.689,30
pais
Eculizum Hbei;nl’?r?z!lo
abe . Gastos
10mg/ml Pargzlstl 2018 federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
injetavel Noturna
Total | R$0,00 | R$000 | R$0,00 | R$0,00 | R$000 | R$0,00 RS |1 36§$826 RS
' ' ' ' ' ' 301.862,67 | Gé ' | 1.664.689,30
Ustequin
umabe egsgﬁ)asis R$ R$ R
45mg/0,5| Psoriase 2018 . .| R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 23.090.236 23.239.098,1
mi e munici 45 148.861,68 3
pais '

seringa



http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_PertuzumabeTrastuzumabe_CA_Mama.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_PertuzumabeTrastuzumabe_CA_Mama.pdf
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ffgs:gfs R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00
R$ RS R$
Total | R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 |23.090.236 23.239.098,1
e 148.861,68 2
eg:jh‘:fls R$ R$ R$ R$ R$ R R RS
aIS| 10.523.44 | R$0,00 |3.502.227,9 | 8.088.569,5 | 12.230.947, | 2.351.958,3 38.215.438,6
e munici 737.769,20 | 780.525,02
: 1,00 5 7 55 7 6
pais
Ustequin
umabe
45mn?|/ 051 psorfase | 2018 ffgs:gfs R$000 | R$000 | R$0,00 | R$000 | R$000 | R$000 | R$000 | R$0,00 | R$0,00
frasco-
ampola
R$ RS$ R$ R$ R$ RS RS R$
Total | 1052344 | R$000 | 35022279 | 8.088.5695 | 12.230.947, | 23519583 | o0 Dc0 oo | 7o0 ooc ) | 38.215.438,6
1,00 5 7 55 7 6
eg;jﬁ;s R$000 | R$0,00 R$ R$ 1 osie 238 1| R$000 |12 52? 60| . R® 15 02%$012 8
_ e munici : ' 118.526,22 | 433.98552 | ~°°1:4%% ' 2921891 900 502,69 | 12UV
Ustequin pais 8 24 5
umabe .
90mg/ml Psoriase 2018
seringa Gast
astos | ps0.00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00

federais
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RS RS R$ R$ RS R$
Total R$ 0,00 R$ 0,00 118.526,22 | 433.985,52 1.031é238,1 R$ 0,00 12.53552760 900.502,69 15.02(;.012,8
es?:(?ﬁ;sis R$ R$ R$ RS
Psoriase 2018 .| R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 5.396.875,8 | 9.874.907, 15.722.707,4
e munici 3 70 450.923,87 0
pais
Sﬁﬁ;’g&” Espondili
te Gastos
m15/21| Angilo 2018 federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
_mg/ sante
injetavel
Artrite R$ RS R$ RS
o 2019 Total R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 5.396.875,8 | 9.874.907, 15.722.707,4
psoriasica 3 70 450.923,87 0
eg:jﬁfls R$ R$ R$ R$ R$ R$
& munici R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 17.163.151, | 12.797.853, | 24.299.021, | 2.982.586, | 8.803.741, | 66.046.354,2
X 27 10 63 72 50 2
pais
Brentuxi
mabe Linfoma Gastos R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
vedotina de 2019 federais 461.763,2 | 3.472.969,3 | 2.897.886,1 | 22.300.039, | 27.786.306, | 41.293.806, | 102.631.09 | 37.822.836 | 238.666.701,
50 mg hodgkin 6 8 7 96 81 72 3,07 ,49 86
injetavel
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Total | 461.763,2 | 3.472.969,3 | 2.897.886,1 | 39.463.191, | 40.584.159, | 65.592.828, | 105.613.67 | 46.626.577 | 304.713.056,
6 8 7 23 91 35 9,79 ,99 08
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