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Resumo

Desde a sua criacdo em 1988, o Sistema Unico de Satde — SUS assegura a todos os cidadaos
brasileiros o direito a consultas, exames, internacdes e tratamentos nas Unidades de Saude
vinculadas, sejam publicas (da esfera municipal, estadual e federal) ou privadas, contratadas
pelo gestor publico de saide. Porém, mesmo sendo um sistema universal financiado por
tributos de maneira regular, o SUS vem padecendo de um processo de subfinanciamento,
reforcando o papel das avaliagbes econdémicas como forma de justificar a incoporagédo de
tecnologias no SUS. As avaliagbes econdmicas, tendem a expressar um pensamento
neocldssico que aborda as ‘necessidades humanas’ como sendo ‘infinitas’ ou ‘ilimitadas’
dentro de uma sociedade com ‘recursos escassos’. Diante deste cenario, foi feito um
levantamento e caracterizacdo de 4 limites sobre as avaliagbes econdmicas, sendo eles
carcaterizados da seguinte forma: carater epistemoldgico (satisfazer a saiude sem
desconsiderar a viabilidade financeira); carater analitico (garantir que para a tomada de
decisdo é essencial um conjunto proveniente de varias fontes estudos clinicos, revisdes
sistematicas e avaliagdes econOmicas classicas); carater inferencial (garantir que as
caracteristicas e cenarios brasileiros estdo sendo levados em consideracdo nas analises);
carater ético-politico (envolvimento de diversos atores na tomada de decisdo e possivel
conflito de interesse). Ainda que diante destes limites, o processo de avaliagdo econdmica
e incorporagdo de tecnologias em saude no Brasil, tem evoluido nos ultimos anos. Porém,
resta saber se estas avaliagdes que estdo sendo realizadas, especificamente no ambito das
tecnologias medicamentosas, estdao sendo recomendadas com as devidas cautelas
referidas aos limites expostos destes tipos de avaliagdo econOmica. Revisar as avaliagdes
econdmicas relacionadas a incorporacéo de tecnologias medicamentosas no Sistema Unico
de Saude ressaltando seus limites cientificos. O método escolhido para esta pesquisa foi o
de revisdo sistematica integrativa da literatura, a partir da pergunta de pesquisa "O que a
literatura apresenta sobre os limites da avaliagdo econOmica relacionada a incorporacao de
tecnologias medicamentosas no sistema Unico de salde brasileiro?". Foram delimitados os
itens-chaves derivados dos descritores formalmente catalogados através da plataforma
Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br/). Com base em trés itens-chave:
Avaliagdo econémica, no polo fendmeno; Tecnologias medicamentosas, no polo populagéo
e Sistema Unico de saude no polo contexto. A busca foi realizada através de testes
exploratérios com os descritores para verificar sua utilizacdo pela comunidade cientifica,
primeiro avaliando cada descritor individualmente e depois combinando todos os
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descritores do item-chave com todos os demais descritores dos outros itens-chave
utilizando o operador booleano ‘AND’. Para a busca de cada descritor foi utilizado alguns
termos por semelhanca nominal, e semelhanca da idea principal que traduzem a pergunta
de pesquisa. Construiu-se a sintaxe de pesquisa de maneira ampla. Dentro de um mesmo
polo, foi utilizado o operador booleano ‘OR’ entre os descritores para unir-los em uma
sintaxe Unica do polo. Apos as trés sintaxes definidas (uma por cada polo) realizou-se a
combinacao entre as sintaxes dos diferentes polos como o uso do operador booleano
‘AND’ para restringir os resultados e contemplar os polos populagédo, fendmeno e contexto
determinados pela pergunta de pesquisa em uma sintaxe final Unica. Da busca realizada,
em 01 de novembro de 2021 sem recorte temporal, por meio da seguinte sintaxe:
(mh:("Avaliagdo em Saude" OR "Valor da Vida" OR "Custo de Oportunidade da Tecnologia
em Saude" OR "Custos e Analise de Custo” OR "Analise Custo-Beneficio" OR "Avaliacdo de
Custo-Efetividade" OR "Pesquisa sobre Servicos de Saude" OR "Avaliacdo de Processos e
Resultados em Cuidados de Saude" OR "Avaliacdo de Processos em Cuidados de Saude"
OR "Avaliagdo de Resultados em Cuidados de Saude" OR "Avaliagdo de Eficacia-Efetividade
de Intervencdes” OR "Controle de Custos" OR "Economia e Organiza¢des de Saude")) AND
(mh:("Acesso a Medicamentos Essenciais e Tecnologias em Saude” OR "Politicas e
Cooperacao em Ciencia, Tecnologia e Inovacao” OR "Custos de Medicamentos" OR
"Medicamentos do Componente Especializado da Assistencia Farmaceutica" OR "Preco de
Medicamento" OR "Preparacoes Farmaceuticas")) AND ("SUS" OR "Sistema Unico de
Saude"), foram recuperadas 75 publicaces. Para o processo de selecdo dos estudo foi
utilizado o Fluxograma Prisma: na primeira fase de identificacdo foram excluidos 08 titulos
duplicados; na segunda fase de rastreamento foram excluidos outros oito titulos que néo
se apresentavam em formato de artigos, e outros 51 foram excluidos por ndo se
relacionarem com o questionamento que norteira a pergunta de pesquisa e ndo possuiam
em seu contéduo a relagdo entre os trés polos (fendmeno, contexto e a populacdo). Desses
51 artigos, 40 foram excluidos na primeira andlises e outros 11 eram artigos duvidosos,
foram excluidos ap6s avaliagdo independente. Na fase de elegibilidade restaram oito
artigos para avaliacdo do texto completo. Apos leitura na integra, um artigo foi excluido
por ndo se relacionar com o objeto de pesquisa e um artigo foi excluido por se tratar de
um trabalho de natureza dissertativa, que ndo era compativel com o processo de sintese
restando seis artigos para analise, que foram incluidos na revisdo. De acordo com as
primeiras analises realizadas nos seis artigos que serdo avaliados neste trabalho, todos eles
se relacionam e mencionam o SUS como polo contexto, e apenas um deles menciona
também o mercado privado na sua anélise, na sua grande maioria os artigos apresentam
uma andlise de custo efetividade e/ou utilidade, relacioando-se com o polo fendmeno e
comparam duas ou mais tecnologias medicamentosas, relacionado com o polo populacéo.
O limite que mais chamou atencdo até o momento, é limite de carater inferencial, onde
alguns artigos reforcam a auséncia da descricdo da populacdo e cenério brasileiro e a
necessidade da utilizacdo de estudos e andlises internacionais, que expressam uma
realidade muito diferente da nossa no contexto de saude do SUS.
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