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RESUMO

Buscou-se explorar a coeréncia das praticas terapéuticas ambulatoriais do SUS de diagndstico
e tratamento frente aos critérios de utilizagdo dos medicamentos Anti-Fator de Crescimento
Vascular Endotelial (anti-VEGF) descritos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDTs) da degeneragdo macular relacionada a idade (DMRI) e da retinopatia diabética (RD).
Trata-se de um estudo transversal a partir de dados ambulatoriais do SUS. Foram incluidos
registros ambulatoriais entre janeiro/2019 e dezembro/2023 para pacientes com DMRI ou RD,
e de procedimentos especificos de tratamento e exames diagnosticos. Apds abril/2022, 6.064
pacientes com DMRI iniciaram tratamento medicamentoso para doenga da retina com idades
<60 anos, e 20,6% dos registros lan¢ados neste periodo estavam inconsistentes com o critério
de idade imposto pelo PCDT, acarretando um custo aproximado de R$12,58 milhdes. Apenas
55% dos pacientes com RD realizaram exame diagndstico de edema macular diabético
(EMD), obrigatério para o uso de anti-VEGFs. As praticas terapéuticas para DMRI e
RD/EMD no sistema ambulatorial do SUS apresentam inconsisténcias que acarretam custos
desnecessarios ao sistema publico de satde. Se faz necessaria a revisdo de mecanismos que
garantam a coeréncia das praticas terapéuticas do SUS com os PCDTs, propiciando a
efetividade de implementacdo das politicas publicas.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Pratica Clinica Baseada em Evidéncias. Pratica de
Saude Publica.

ABSTRACT

We sought to explore the coherence of SUS outpatient therapeutic practices for diagnosis and
treatment in relation to the criteria for use of Anti-Vascular Endothelial Growth Factor
(anti-VEGF) drugs described in the Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines (PCDTs)
for age-related macular degeneration (AMD) and diabetic retinopathy (DR). This is a
cross-sectional study based on SUS outpatient data. Outpatient records were included between
January/2019 and December/2023 for patients with AMD or DR, and for specific treatment
procedures and diagnostic tests. After April/, 6,064 patients with AMD started drug treatment
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for retinal disease aged <60 years, and 20.6% of the records recorded in this period were
inconsistent with the age criterion imposed by the PCDT, leading to an approximate cost of
R$12.58 million. Only 55% of patients with DR underwent a diagnostic test for diabetic
macular edema (DME), which is mandatory for the use of anti-VEGFs. Therapeutic practices
for AMD and DR/EMD in the SUS outpatient system are inconsistent, causing unnecessary
costs to the public health system. It is necessary to review the mechanisms that guarantee the
coherence of SUS therapeutic practices with the PCDTs, enabling the -effective
implementation of public policies.

Keywords: Unified Health System. Evidence-Based Clinical Practice. Public Health Practice.

RESUMEN

El objetivo fue explorar la coherencia de las practicas terapéuticas ambulatorias del SUS para
el diagndstico y el tratamiento en relacion con los criterios para el uso de farmacos
Anti-Factor de Crecimiento Endotelial Vascular (anti-VEGF) descritos en los Protocolos
Clinicos y Guias Terapéuticas (PCDTs) para la degeneracion macular asociada a la edad
(DMAE) y la retinopatia diabética (RD). Se trata de un estudio transversal basado en datos de
pacientes ambulatorios del SUS. Se incluyeron registros de pacientes ambulatorios entre
enero/2019 y diciembre/2023 para pacientes con DMAE o RD, asi como procedimientos
especificos de tratamiento y pruebas diagnosticas. Después de abril/2022, 6.064 pacientes con
DMAE iniciaron tratamiento farmacologico para la enfermedad de la retina con edad <60
afios, y el 20,6% de los registros emitidos en este periodo fueron inconsistentes con el criterio
de edad impuesto por el PCDT, lo que llevo a un coste aproximado de 12,58 millones de
reales. Solo el 55% de los pacientes con RD se sometieron a una prueba diagndstica de edema
macular diabético (EMD), obligatoria para el uso de anti-VEGF. Las practicas terapéuticas
para DMAE y RD/EMD en el sistema ambulatorio del SUS presentan inconsistencias que
causan costes innecesarios para el sistema publico de salud. Es necesario revisar los
mecanismos que garanticen la coherencia de las practicas terapéuticas del SUS con los
PCDTs, favoreciendo la implementacion efectiva de las politicas publicas.

Palabras-clave: Sistema Unico de Salud. Préctica Clinica Basada en la Evidencia. Practica de
Salud Publica.

1 INTRODUCAO

A degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) e a retinopatia diabética (RD) sdo
doencgas degenerativas da retina que afetam predominantemente a macula central podendo
ocasionar perda visual e cegueira. No Brasil, onde a prevaléncia de RD em individuos com
diabetes mellitus é estimada em 362,8 a cada 100.000' e 79 a cada 100.000 habitantes
possuem DMRI? a assisténcia em satde dessas condigdes ocorre na média e alta
complexidade, o que implica em um 6nus econdmico consideravel ao sistema publico de

saude®>.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece cobertura para o tratamento da DMRI e da
RD seguindo os critérios e recomendagdes individuais dos respectivos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) expedidos pelo Ministério da Saude*’. Os PCDTs sdo
politicas publicas desenvolvidas com base em um consenso técnico-cientifico de evidéncias
complexas envolvendo eficécia, segurancga, efetividade e custo-efetividade das tecnologias em
saude, com o objetivo de guiar a gestdio do SUS®. O cumprimento dos PCDTs garante a
qualidade dos servigos oferecidos pelo SUS e contribui para a sustentabilidade do sistema.

Entre 2018 e 2022, o Ministério da Satde divulgou uma sequéncia de documentos
pertinentes aos exames diagnosticos e tratamentos medicamentosos que o SUS incorporaria as
linhas de cuidados da DMRI e a RD**®. Assim, os medicamentos antiangiogénicos,
Anti-Fator de Crescimento Vascular Endotelial (anti-VEGF), foram incorporados para uso em
pacientes com DMRI e RD. Durante esse processo, houve um debate acerca da incorporagao
de uma molécula com indicacdo off-label e, apesar da caréncia de dados de farmacovigilancia,
foi incluida no PCDT de DMRI**'°,

Apesar de ambos PCDTs preconizarem o uso dos anti-VEGFs, os critérios de
elegibilidade ao tratamento sdo especificos para cada uma das condi¢des de saude. Nos casos
de DMRI, o tratamento por meio de anti-VEGFs ¢é recomendado para sua forma neovascular
em individuos com idade superior a 60 anos, ja em casos de RD associada ao edema macular
diabético (EMD), a recomendacdo se da para individuos com idade acima de 18 anos, além
das demais especificagdes de diagnostico, como a realizacdo da Tomografia de Coeréncia
Optica (TCO).

No SUS, de forma semelhante a outros tratamentos oftalmologicos, a pactuagdo para
uso de anti-VEGFs ocorreu como procedimento, ou seja, o financiamento federal ocorre por
meio do registro no sistema ambulatorial do SUS, via Autorizagcdes de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC). Além disso, mesmo com as diferencgas para
elegibilidade ao uso de anti-VEGFs em DMRI e em EMD, a APAC utilizada ¢ a mesma para
as duas condigdes, o que pode ocasionar desvios no atendimento aos critérios de uso
preconizados em cada PCDT.

Tendo em vista o cendrio de tratamento das doencgas da retina, o presente estudo tem
como objetivo explorar a coeréncia das praticas terapéuticas ambulatoriais de diagndstico e
tratamento do SUS frente aos critérios de utilizacdo dos anti-VEGFs descritos nos protocolos
de DMRI e RD, por meio da andlise dos dados de produgdo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo referente a efetividade de implementacao
das PCDTs da DMRI e da RD pelo SUS no periodo de janeiro/2019 a dezembro/2023. O
estudo utilizou dados secundarios do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIASUS) disponibilizado pelo DATASUS de forma aberta e gratuita''. Por se tratar de dados
secundarios anonimizados, ndo se fez necessdria a aprovagdo em comité de ética em pesquisa

do Brasil, de acordo com a resolugdo n° 510/2016',
2.1 Fonte dos dados

O SIASUS ¢ alimentado por registros de diferentes instrumentos que contém
informacdes dos procedimentos ambulatoriais para cada paciente; os procedimentos sao
identificados por codigos padronizados e tém seus valores fixos repassados de acordo com a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais — OPM
(SIGTAP)". Foram coletados dados da base de Produgdo Ambulatorial (PA), Laudos Diversos
(AD) e Boletim de Produgao Ambulatorial Individualizado (BI) no SIASUS na data de 20 de
fevereiro de 2024, além de dados populacionais do ‘Censo 2022""* acessados em 26 de

fevereiro de 2024.
2.2 Populacio

A fim de manter apenas os registros ambulatoriais da populacao alvo do estudo, se fez
necessaria a aplicagdo de filtros incluindo os cddigos dos procedimentos relacionados ao
diagnostico e tratamento da DMRI e da RD de acordo com a tabela SIGTAP e os codigos
internacionais da doenca (CID) correspondentes as condi¢des estudadas (DMRI — H35.3 e RD
— H36.0) nas trés bases do SIASUS. Os codigos incluidos nas trés bases do SIASUS foram o
03.03.05.023-3 - Tratamento medicamentoso de doenca da retina, 03.03.05.024-1 -
Tratamento medicamentoso de doenca da retina II, 04.05.03.005-3 - Injecdo intra-vitreo
(somente para os CIDs H35.3 e H36.0); somente na base de BI, foram incluidos registros com
os codigos 02.11.06.028-3 - Tomografia de coeréncia optica, 02.11.06.002-0 - Biomicroscopia
de fundo de olho, 02.11.06.018-6 - Retinografia fluorescente binocular, 02.11.06.017-8 -
Retinografia colorida binocular.

Para compreender o funil de pacientes no SUS, a quantidade de pacientes foi
identificada em dois momentos: diagnéstico e tratamento. Para isso, foram mapeados os

procedimentos diagnodsticos dos PCDTs e o volume de pacientes foi obtido a partir de 2019.
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Devido a ndo especificidade dos exames, foram filtrados aqueles realizados por pacientes em
tratamento ou que apresentaram algum dos CIDs de interesse.

2.3 Validacao dos dados

Os dados coletados foram validados para garantir a qualidade e completude das
analises. Nao houve diferenca na quantidade de registros baixados na base PA em relacao aos
registros disponiveis online via TabNet'". Identificamos que a base PA apresentou 32 APACs
a mais que a base AD, estas divergéncias ocorreram em dezembro de 2021, abril e outubro de
2022 e dezembro de 2023. Para os atendimentos de inje¢do intra-vitreo ndo foi observada

nenhuma divergéncia em relagdo a base PA.
2.4 Recomendacoes dos PCDTs

Devido a unificacdo dos procedimentos a partir de abril de 2022, os tratamentos para
ambos os CIDs passam a ser realizados pelo procedimento/APAC de tratamento
medicamentoso da doenga da retina (codigo 03.03.05.023-3, que pode ser solicitado para
pacientes com idade minima de 18 anos, de acordo com o SIGTAP) e pela inje¢do intravitrea
(codigo 04.05.03.005-3, que nao apresenta limite minimo de idade para solicitacao). Sempre
que possivel, as andlises compararam as métricas antes e depois de abril de 2022. A fim de
entender o impacto financeiro e o volume de atendimentos total e aqueles que procedimentos
que descumprem os critérios do PCDT de DMRI, caracterizados pelas APACs langadas para o
tratamento medicamentoso da retina em pacientes com DMRI (CID H35.3) e idade inferior a
60 anos.

Sabendo da importincia da realizagdo da TCO para diagnosticar o EMD no centro da
fovea e tornar o paciente elegivel para utilizagdo de medicamentos no caso do CID H36.0°, foi
realizado um levantamento para definir a porcentagem de pacientes que realizaram esse
exame antes do inicio do tratamento (considerando apenas pacientes que iniciaram o

tratamento a partir de janeiro/2018).

2.5 Estimativa de cobertura assistencial

Para a estimativa da propor¢do de individuos em tratamento pelo SUS versus o volume
de pacientes esperado, consideramos o numero projetado na analise de impacto or¢gamentario
presente nos relatorios de recomendagdes da CONITEC!'®!7. A populagio portadora de DMRI
na forma neovascular eletiva para uso dos anti-VEGFs, em 2022, foi estimada em 74.147
pacientes no Brasil. Para a RD associada ao EMD, o relatorio estima 90.309 pacientes

(considerando populagdo exclusivamente atendida pelo SUS, isto ¢, 75% da populagao
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brasileira, e 54% de taxa de diagnostico). Para os anos que ndo apresentaram proje¢ao nos

relatorios, foi utilizado a projecao baseada na variagdo anual média do periodo.
2.6 Analise dos dados

As variaveis categéricas foram expressas em medidas de frequéncia e porcentagem,
assim como as variaveis continuas foram expressas em medidas de tendéncia central — médias
calculadas pelas fungdes embutidas na biblioteca de andlise de dados Pandas
(https://pandas.pydata.org/) pelo Python 3. O célculo da variagdo percentual foi feito utilizada

a seguinte formula:

Periodo_.  — Periodo
final

inicial X 1 0 O

Periodo, . .
inicial

A taxa de variagdo mensal corresponde a inclinagdo da reta da métrica em questio ao

longo dos meses.
3 RESULTADOS

3.1 Relagao de paciente em tratamento em relacio ao publico-alvo

O numero de pacientes em tratamento para DMRI no SUS em 2023 foi de 23.619 e
para RD foi de 24.967. O volume de pacientes em tratamento apresentou aumento acentuado
para ambas as condi¢des entre 2018 e 2023, principalmente nos anos de 2022 e 2023. Ao
comparar o numero de pacientes em tratamento versus o potencial de pacientes estimado pela
CONITEC, ¢ possivel observar que o percentual de tratamento em 2023 foi de 30,3% em
DMRI e 27,3% em RD/EMD.

3.2 Realizacdo de exames diagnosticos previamente ao inicio do tratamento com

anti-VEGF

A porcentagem de pacientes com RD que realizaram a TCO antes de abril/2022 foi de
19,5% (n=1.400) e apds abril/2022 foi de 55,0% (n=16.123). Para os pacientes com DMRI, a
porcentagem que realizou TCO antes do inicio do tratamento foi de 46,2% (n=7.030) e 55,5%

(n=15.133) para antes e depois de abril/2022, respectivamente.
3.3 Tratamento medicamentoso de doencas da retina (TMDR) — Producio Ambulatorial

Ao longo do periodo (janeiro/2019 — dezembro/2023), foram identificadas 288.651
APACs para TMDR, sendo 81,6% para o procedimento 03.03.05.023-3, 0,5% para o

procedimento atualmente revogado 03.03.05.024-1, além de 17,9% para o procedimento
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04.05.03.005-3 (injecdo intravitrea). O procedimento ndo especifico (injecdo intravitrea)
apresenta uma diminuicdo na sua realizacdo, sendo que a partir de janeiro/2022 o share
observado para esse procedimento foi de 8,5%. As APACs para TMDR beneficiaram 58.650
pacientes, sendo 37.272 pacientes para DMRI (CID H35.3) e 28.755 para RD (CID H36.0).
Alguns pacientes apresentaram ambos os CIDs ao longo da jornada, por isso o somatdrio
excede o valor total de pacientes. Antes de abril/2022 (janeiro/2019 a margo/2022) foram
identificados 21.906 pacientes e, apds abril/2022, foram identificados 56.766 pacientes.

Antes de abril/2022, quando o procedimento era especifico para DMRI, nenhum
paciente iniciou o tratamento com idade inferior a 60 anos. Apos este periodo, no qual a idade
minima para a solicitagio da APAC de TMDR passou a ser de 18 anos, ¢ possivel observar
que 23,8% (n = 6.064) dos pacientes iniciaram o tratamento medicamentoso para DMRI com
menos que 60 anos apesar da utilizacdo de anti-VEGFs em pacientes com DMRI abaixo de 60
anos de idade estar em desacordo com preconizados critério de elegibilidade preconizados

pelo PCDT.
3.4 Atendimentos realizados

As 193.324 APACs identificadas foram responsaveis por produzir 237.039
atendimentos (essa diferenca numérica ocorre devido ao fato de o procedimento permitir
APAC de continuidade). Para a DMRI, quando analisado de forma mensal antes de
abril/2022, a tendéncia apresenta uma taxa de variagdo (segundo féormula apresentada na
metodologia) de 53 atendimentos novos produzidos por més e, ap6s abril, essa taxa aumentou
aproximadamente 228%, sendo a nova taxa de variagdo de 173 atendimentos novos
produzidos por més. No caso da RD, observou-se um crescimento de aproximadamente 12
vezes entre os periodos antes-apds abril/2022. Assim como o nimero de pacientes, as duas
alteragdes na tendéncia de crescimento se deram nos momentos de publicagdo/alteracdo dos

PCDTs.
3.5 Impacto financeiro das APACs inconsistentes em DMRI para o SUS

A base de PA ndo apresentou nenhuma APAC com inconsisténcia de idade antes de
abril/2022, porém, apds a unificacdo dos procedimentos, foi identificado que 20,6% (n =
20.161) das APACs para o tratamento da DMRI apresentaram idade menor que 60 anos, em
desacordo com as orientacdes do PCDT. Das mais de 20 mil APACs inconsistentes, 77,6% (n

= 15.635) foram na faixa etaria entre 50 ¢ 59 anos de idade, 16,4% (n= 3.305) entre 40 ¢ 49
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anos, 4,3% (n = 869) entre 30 ¢ 39 anos, ¢ 1,7% (n = 352) foram nas idades abaixo de 30

anos.

O pico de APACs com a idade inconsistente para DMRI e o consequente pico de custo
de reembolso ocorreram em outubro/2023, porém, em dezembro/2022 houve a maior
proporcao de APACs inconsistentes em relagdo ao volume total, representando 22,2% do total
de APACs langadas para o CID H35.0. Além disso, houve aumento da quantidade de APACs
que deveriam ter sido glosadas por inconsisténcia na idade pelo PCDT, mas que foram pagas,
sendo que, em 21 meses, a quantidade absoluta apresentou aumento de 337% no numero de

APAC:s inconsistentes e reembolsadas (Figura 1).

Figura 1 — Quantidade de APACs inconsistentes com o0 PCDT e o valor de reembolso por més de
atendimento
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Do total de APACs inconsistentes, entre abril/2022 e dezembro/2023 apenas 90
(0,72%) apresentaram glosa e tiveram como justificativa o teto fisico-or¢amentario e nao a
inconsisténcia da idade. Ao todo, foram solicitados R$ 12,65 milhdes de reais por meio dessas
APACs inconsistentes, dos quais R$ 12,58 milhdes foram reembolsados pelo SUS ao longo de
21 meses.

O pagamento de APACs inconsistentes com os critérios do PCDT apresenta um
aumento ao longo de 2022, mantendo-se estavel em 2023 (Figura 1). No total, ao longo dos 9
meses de 2022 foram pagos, aproximadamente, R$ 4,11 milhdes em tratamentos para DMRI
em pacientes com menos de 60 anos de idade, representando 19,6% dos gastos com esse
procedimento para DMRI. Adicionalmente, nos 12 meses de 2023 avaliados, foram pagos R$
8,47 milhdes para procedimentos inconsistentes, 21,1% do total reembolsado com esse

procedimento para DMRI para esse ano.
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Pode-se observar que as APACs lancadas para DMRI e que apresentaram
inconsisténcia na idade elevaram a taxa de variagdo no periodo apds abril/2022. A taxa de
variacdo (coeficiente angular) apos abril foi de 149 atendimentos por més no cenario sem as
APACs inconsistentes e 199 atendimentos por més no cenario com as APACs inconsistentes,
isto €, as APACs que ndo seguiram o critério de elegibilidade do PCDT cresceram mais
rapidamente do que as APACs em acordo com a politica publica (Figura 2).

Figura 2 — Cenario com e sem as APACs inconsistentes devido a idade para DMRI
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Observou-se um pico de 29,7% novos pacientes que iniciam com o procedimento de
interesse com idade menor que 60 anos em junho/2022 e, apds essa competéncia, a
porcentagem de novos pacientes apresentou uma média de 23,5% e se manteve estavel até o
momento. A propor¢do de pacientes em tratamento que apresentaram APAC inconsistente
com os critérios de elegibilidade do PCDT apresentou aumento entre os meses de abril e
junho de 2022, porém, ap0s este periodo, houve estabilidade, com média de 19,5% no periodo

(Figura 3).

Figura 3 — Pacientes (novos e em tratamento) que apresentaram idade menor que 60 anos na realizacio do
procedimento de 03.03.05.023-3
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Quando analisado em nivel regional, foram identificadas 20 Unidades Federativas
(UF) que lancaram APACs para DMRI durante o periodo avaliado, dos quais apenas 2 nao
apresentaram APACs inconsistentes: Piaui e Tocantins. Parand, Sao Paulo, Bahia e Rio
Grande do Sul foram as UF com o maior volume de APACs inconsistentes. O percentual das
inconsisténcias variou de 6,11% a 34,56% do total de APACs langadas para o procedimento
03.03.05.023-3 para DMRI; Roraima e Para se destacaram com as maiores proporgdes de

APAC:s inconsistentes em relagao ao respectivo volume gerado (Tabela 1).

Tabela 1 — Proporcio e frequéncia de APACs inconsistentes a partir de abril/2022 por Unidade Federativa

de atendimento

Regido Estado Atendimentos totais para Atendimentos inconsistentes
g DMRI (H35.3) n (%)
Goias 759 137 (18,05)
Centro-oeste
Mato Grosso do Sul 104 7 (6,73)
Bahia 11.451 2.941 (25,68)
Ceara 1.363 357 (26,19)
Paraiba 3 1(33,33)
Nordeste Pernambuco 114 28 (24,56)
Piaui 1 0(-)
Rio Grande do Norte 1.455 483 (33,20)
Sergipe 763 163 (21,36)
Amapa 2.816 203 (7,21)
Para 920 235 (25,54)
Norte
Roraima 1.250 432 (34,56)
Tocantins 1 0(-)
Espirito Santo 3.094 189 (6,11)
Sudeste Minas Gerais 4916 976 (19,85)

242



Rio de Janeiro 8.137 1.964 (24,14)

Sao Paulo 31.292 4.650 (14,86)

Parana 18.650 4.996 (26,79)

Sul Rio Grande do Sul 9499 2.183 (22,98)
Santa Catarina 7004 1.063 (15,18)

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 DISCUSSAO

Fomentando a pratica de satide baseada em evidéncia, em 2011, os PCDTs foram
instituidos no SUS por lei visando a padronizac¢do do diagnostico, tratamento medicamentoso
e do controle clinico de doengas e agravos, garantindo a qualidade da assisténcia terapéutica.
Contudo, a eficacia dessas diretrizes s0 pode ser alcancada mediante uma implementagao
adequada e sua aplicagdo coerente no sistema de satde.

Em relacdo ao tratamento da DMRI e da RD, embora os PCDTs para essas condigdes
tenham critérios distintos para a autorizacdo do uso de medicamentos anti-VEGFs, a partir de
abril de 2022, as vias de solicitacdo do financiamento federal no SIASUS para ambas as
doencas passaram a compartilhar os mesmos procedimentos (APAC 03.03.05.023-3 -
Tratamento medicamentoso de doenca da retina e 04.05.03.005-3 - Injecdo intra-vitrea). Este
contexto pode favorecer o descumprimento dos critérios estabelecidos nos PCDTs e
comprometer a efetividade da aplicacdo dos instrumentos no sistema de satide. Desta forma, o
presente estudo se propoOs a explorar a coeréncia das praticas teraputicas ambulatoriais de
diagnostico e tratamento frente aos critérios de utilizagdo dos anti-VEGFs descritos nos
protocolos de DMRI e RD no SUS por meio da analise dos dados de producdo ambulatorial
disponibilizados pelo DATASUS.

Foi observado que, quando existia uma APAC exclusiva para o tratamento de DMRI e
a idade minima do procedimento era de 60 anos, assim como determinado pelo PCDT, nao
havia descumprimento dessa regra, pois o proprio sistema bloqueava a emissdo da APAC.
Todavia, a partir da unificagcdo dos procedimentos, no qual o critério de idade valido ¢ o de 18
anos (conforme o PCDT da RD), identificou-se que 23,8% dos pacientes iniciaram o
tratamento medicamentoso para DMRI com menos que 60 anos, idade inferior ao que ¢
determinado pela politica publica vigente. Este descumprimento permanece durante a
continuidade do tratamento, no qual 20,6% das APACs foram identificadas em desacordo com

o PCDT, o que leva a distribui¢do de medicamentos de forma ineficiente por atingir um
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publico pelo qual ndo existem evidéncias de indicagdo, além do uso indevido de recursos
publicos.

O nao cumprimento das diretrizes de PCDT de DMRI, além de representar a nao
utilizagdo das melhores evidéncias em satide, gera um impacto financeiro para o sistema. O
total gasto pelo SUS com APACs inconsistentes em DMRI foi estimado em RS 12,58 milhdes
ao longo de 21 meses. Considerando que pouco mais de 30% do publico-alvo calculado foi
tratado, esse cenario poderia ser ainda pior caso houvesse o diagnostico e tratamento de 100%
dos pacientes projetados no relatorio da CONITEC'. Adicionalmente, o impacto econdmico
decorrente de registros inconsistentes pode exacerbar ainda mais ao longo dos anos caso a
tendéncia de crescimento mais elevado para TMDR de APACs inconsistentes perdure, tendo
em vista que o valor gasto com inconsisténcias dobrou no periodo avaliado, passando de
aproximadamente 4,1 milhdes em 2022 para 8,4 milhdes em 2023.

Outro achado interessante que indica inconsisténcia para o tratamento do EMD ¢
referente a necessidade da realizagdo da TCO para diagnosticar o paciente e torna-lo elegivel
ao tratamento com anti-VEGFs. De acordo com o PCDT de RD, todo o paciente que utilize
anti-VEGFs deve ser diagnosticado com o exame de TCO, contudo, apenas 55% dos
pacientes realizaram esse exame ap6s abril/2022.

Além das inconsisténcias elencadas que limitam o éxito de implementacdo dos
PCDTs, também foi observado que o volume de atendimentos realizados para o procedimento
de injecdo intravitrea de anti-VEGFs foi bastante variavel em cada UF e regido do Brasil,
inclusive alguns estados ainda ndo apresentaram lancamento dessa APAC. Esse cendrio
evidencia as diferengas e possiveis dificuldades associadas a implementagdo das politicas
publicas para DMRI e RD/EMD. Além disso, apesar de as regides Sul e Sudeste apresentarem
os maiores volumes de atendimento, elas também concentram os estados com maior nimero
de APACs inconsistentes, com destaque para SP, PR, RS e RJ.

A dificuldade de acesso a assisténcia em saude pode ser um dos fatores que
influenciam na ineficiéncia da aplicagdo de politicas publicas em saude. Touma-Falci et al.
(2021)* associaram as longas distincias percorridas por pacientes com DMRI ao pequeno
percentual da cobertura do tratamento em relacdo ao publico-alvo e 0o ndo cumprimento do
cronograma de doses do tratamento com as injeg¢des de acordo com o PCDT.

Como ponto forte do presente estudo, foi desenvolvida uma metodologia de analise de
dados secundarios do SUS que permitiu o acompanhamento da efetividade da implementagao
de politicas publicas em oftalmologia no sistema publico de satide do Brasil por meio da

identificacdo de inconsisténcias que ocasionam impactos financeiros para o SUS. Contudo,
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algumas limitacdes devem ser citadas: como caracteristica de banco de dados secundarios, a
qualidade do preenchimento dos registros ndo ¢ controlada pelos pesquisadores. Também, ¢
possivel que parte dos exames de TCO avaliados possam ter sido realizados no sistema de

saude privado e, por este motivo, ndo ha visibilidade nos dados provenientes do DATASUS.

5 CONCLUSAO

ApoOs a unificacao dos procedimentos, entre abril de 2022 e dezembro de 2023, 20,6%
das APACs langadas para pacientes com DMRI estavam inconsistentes com o critério de
idade imposto pelo PCDT, acarretando um custo de aproximadamente R$ 12,58 milhdes ao
longo de 21 meses. O impacto em decorréncia de langamentos indevidos poder se tornar ainda
maior, uma vez que apenas 30,3% dos individuos dom DMRI elegiveis para o tratamento
receberam o beneficio pelo SUS. Assim, tendo em vista o gasto indevido de recursos
publicos, se faz necesséria a criagdo de mecanismos de auditoria para evitar esse tipo de
inconsisténcia, possibilitando que o Ministério da Satde acompanhe a efetividade de

implementagao das politicas publicas desenvolvidas.
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