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Revisao da literatura — limiar de impacto orcamentario

* National Health System/UK:

e Avaliacao do impacto de
incorporacao de uma tecnologia
(anual): horizonte temporal de 3
anos (consenso a partir de consulta
publica).

 Alto impacto orcamentario: se
exceder o limiar de £20 milhdes em
gualquer um desses 3 anos.

* Franca:

 Alto impacto orcamentario: EUR
20 milhdes ou mais no 22 ano de
incorporacao.

* Alemanha:

* Acesso rapido: até USS 1 milhdo/ano

* Alto impacto orcamentario: acima de USS
50 milhdes/ano.

 Australia:

* Horizonte: 4 anos.

* Alto impacto orcamentario: > AS5
milhdes/ano: autorizacao do Ministério
da Economia.

* Alto impacto orcamentario: > AS 10
milhdes em qualquer dos 4 anos do

horizonte temporal: autorizacao de um
Conselho de Governo.

Fonte: Pichon A, Drummond M, Marti S, Augustovski F. Application of economic evidence in health technology assessment and decision-making for the allocation
of health resources in Latin America: Seven key topics and a preliminary proposal for implementation; 2021.
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De onde poderiamos partir?
Proposta preliminar, em revisao (Pichon et al.)

* Conforme a fracao do gasto per capita em saude.
e Variacao: 0,00008 — 0,00024 unidades de despesas em saude.
* Estimativa central de 0,00016 unidades.

Em USS 2016
Additional inhabitants that could receive

Country Population

Net threshold of high budget impact at
the national level (range)

Brazil 209,469,333

High budget impact threshold
per million inhabitants (range)

34,045,138
(17,024,569 - 51,073,707)

health coverage for each technology with
high budget impact (range)

162,550
(81,275 - 243,824)

33,515
(16,758 - 50,273)

USS 34 milhdes

(USS 17 milhdes — USS 51 milhdes)

Fonte: Pichon A, Drummond M, Marti S, Augustovski F. Application of economic evidence in health technology assessment and decision-making for the allocation
of health resources in Latin America: Seven key topics and a preliminary proposal for implementation; 2021.



De onde poderiamos partir?

* Consenso acerca do método de calculo do limiar de impacto orcamentario.

e Estrutura do financiamento do SUS, diretrizes do SUS, perfil epidemiologico

(tripla carga), politicas nacionais de saude, etc.
* Responsabilidade solidaria entre entes federativos.

* Arcabouco teorico e aplicacao do limiar de custo-efetividade: ja bem

estabelecidos.

e SUS: discussao robusta do financiamento por gestores e pela academia.



Financiamento do SUS (breve historico)

e
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SUAITTES EC 86/2000

Lei Complementar

ConsTiTuicio

constitucionais

Art. 198: 15%
(Unido)

Uniao: 15% + 5% +
variacao do PIB
Estados/DF: 12%
Municipios: 15%

Uniao: Receita Corrente Liquida.

141/2012

EC 95/2016

Regulamenta a EC
86/2000

Define as despesas
com acgdes e
servicos de saude

Estados/DF e Municipios: impostos, contribuicées, receitas.

*Perdas em relacdo a EC 86/2000.

*QOcké-Reis CO et al. Evolucdo do piso federal em saude: 2013-2020. Brasilia, DF: Ipea, out. 2023. 12 p. (Disoc :

Teto dos Gastos
(IPCA)
RS 70 bilhdes em
perdas (2016-
2022)*

+ RS 20 bilhdes (EC da
Transicao)
Reforma Tributaria
Regime Fiscal Sustentavel
(0,6%-2,5%)

Nota Técnica, 109).

- Orcamento da Seguridade Social

- Sin taxes

- Vinculacao as medidas
macroecondmicas? Margem para
aumento do financiamento?




Pontos de discussao

e Limiar dinamico, com definicao de um valor de “alto impacto orcamentario”?
e A analise devera se basear...?

* No papel dos entes federativos.

* Na politica macroeconémica:

* Orgamento 2023: RS 170 bilhées para o SUS; Receita Corrente Liquida até setembro: RS 1,26 trilhéo, elevando o
limite orcamentdrio para, aproximadamente, mais RS 20 bilhdes.*

* No perfil epidemioldgico.

* Na inovacao da tecnologia.

* Na beneficios reais que a tecnologia traz para a sociedade brasileira.

* Na informacao “perfeita”: modelos de analise de impacto orcamentario com métodos robustos.

* Adefinicdo deve envolver os gestores responsaveis por fazer acontecer as politicas nacionais de
salde (tematicas).

* Qutros...

*Fonte: Ministério do Planejamento



