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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto orcamentdrio da introducdo de um sistema de monitoramento flash
para medicdo da glicemia em individuos com diabetes mellitus tipo 1 na perspectiva do Sistema
Unico de Saude. Métodos: Um modelo foi desenvolvido para investigar as diferencas de custos
entre o cenario de referéncia (monitoramento com glicosimetro e fitas) e o novo cenario com a ado-
cao do sistema de monitoramento flash para os individuos com diabetes mellitus tipo 1 com maior
risco de apresentar episddios de hipoglicemia num horizonte temporal de cinco anos. No célculo
dos custos, consideraram-se os gastos com a aquisi¢cdo das tecnologias, internagdes por hipoglice-
mia e cetoacidose. Dados dos efeitos clinicos foram obtidos de estudos observacionais e clinicos
disponiveis na literatura. Resultados: A andlise de impacto orcamentario da introducao do sistema
de monitoramento flash para individuos com diabetes tipo 1 na perspectiva do Sistema Unico de
Saude estimou um custo incremental médio de RS 651,87/paciente/ano. A previsao € que a introdu-
¢do do novo sistema resulte em um impacto orcamentério incremental de aproximadamente RS 4,8
bilhées ao longo dos cinco anos, com aumento de 73,7% nos gastos com diabetes mellitus tipo 1 no
quinto ano apds a incorporacao. A andlise de sensibilidade indicou que o modelo foi mais sensivel as
variacdes de custo do sistema de monitoramento flash e da populacéo elegivel. Conclusées: A in-
troducédo da tecnologia terd impacto importante nas despesas para 0 monitoramento da glicemia
nessa populacao, de forma que a implementacdo dependerd da definicdo de critérios restritivos de
acesso e/ou de negociacbes de precos entre o Ministério da Saude e os fabricantes/fornecedores
da tecnologia.

ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the budget impact with the introduction of a flash glucose
monitoring system for glucose measurement in people with diabetes mellitus type 1 in the perspective of
the public health system (SUS, in Portuguese). Methods: The model was built to investigate the differences
in costs comparing the current scenario (monitoring with glucometer and tests strips) to the new scenario
including the adoption of a flash glucose monitoring system for diabetic patients with greater risk of
presenting hypoglycemic events in a time horizon of five years. For costs calculations, it was considered the
expenses with the acquisition of technologies, hospitalizations by hypoglycemia and ketoacidosis. Data
for the clinical effects were obtained from observational studies and clinical trials published in the literature.
Results: The budget impact analysis for the introduction of a flash glucose monitoring system for people
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with diabetes mellitus type 1 in the perspective of SUS estimated an average incremental cost of RS 651,87/
patient/year. In five years, the adoption of a flash glucose monitoring system will have an incremental
budget impact of approximately RS 4,8 billion, representing an increase of 73.7% in the expenses with
diabetes mellitus type 1 in the fifth year after the incorporation. The sensitivity analysis indicated that
the model was more sensitive to variations in the cost of the flash glucose monitoring system and in the
eligible population. Conclusions: The incorporation of the technology will have an importimpact on the
expenses for the monitoring of glycemia in this population. Therefore, the implementation will depend
on the definition of restrictive criteria to access the device and/or price negotiation between the Brazilian
Ministry of Health and the manufacturers/suppliers of the technology.

Introducao

O diabetes mellitus tipo 1 é uma desordem enddcrina caracte-
rizada pela deficiéncia na producéo de insulina causada pela
destruicdo autoimune das células betapancredticas, resul-
tando em hiperglicemia e complicagdes como cetoacidose,
doenca cardiovascular, nefropatia e retinopatia (DynaMed,
2024). O tratamento de pacientes com essa condicao deve
abranger a educacédo sobre o diabetes, insulinoterapia, au-
tomonitorizacao glicémica, orientacao nutricional e pratica
monitorada de exercicio fisico (Brasil, 2019).

A automonitorizacao dos niveis glicémicos é importante
para identificar episédios de hiper ou hipoglicemia, ajustar a
quantidade de insulina aplicada e fornecer informacoes para
os profissionais de salde avaliarem o tratamento adotado.
A frequéncia de monitorizacdo deve ser individualizada e
geralmente é feita com glicosimetros utilizando tiras reagen-
tes e lancetas (Palylyk-Colwell & Ford, 2016). Esses dispositi-
vos medem a glicemia sanguinea capilar por meio de uma
corrente gerada a partir da reagdo da glicose com reagentes
presentes nas tiras (Sly & Taylor, 2023). No entanto, um dos
principais inconvenientes dos glicosimetros tradicionais € a
necessidade de picadas frequentes nos dedos, o que pode
trazer dor e desconforto. A falta de adesdo a automonitori-
zacao estd associada a pior controle glicémico, como maior
utilizacdo de servicos de saude, desenvolvimento ou exacer-
bacdo de comorbidades (Hellmund et al,, 2018).

Recentemente, novos dispositivos possibilitam o mo-
nitoramento continuo da glicemia, oferecendo uma opgao
menos dolorosa e mais conveniente para 0s pacientes que
precisam fazer o monitoramento de forma intensiva. Esses
sistemas determinam os niveis de glicose por meio de um
sensor inserido no tecido subcutaneo, que mede correntes
elétricas no fluido intersticial que sdo proporcionais a glice-
mia sanguinea. O transmissor envia os dados para um re-
ceptor, que exibe os dados (Sly & Taylor, 2023). No mercado
brasileiro, estao disponiveis sistemas acoplados a bombas de
insulina (Medtronic, 2024) e dispositivos de escaneamento in-
termitente ou sistemas flash, em que o armazenamento das
medidas depende do escaneamento por um aplicativo de
smartphone ou um leitor, incluindo o Smart MedLevensohn®
e o FreeStyle Libre” (FSL) (Anvisa, 2024).
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Os sistemas de monitoramento flash disponiveis atual-
mente no Brasil operam por meio de um pequeno sensor
aplicado na parte posterosuperior do braco, substituido a
cada 14 dias, que mede a cada minuto os niveis de glicose
intersticial. Um leitor é utilizado para escanear o dispositivo,
indicando o nivel de glicose e apontando ainda a tendéncia
(Abbot, 2024). A Sociedade Brasileira de Diabetes recomen-
da a adocéo desses dispositivos por meio de politica publica
para individuos com diabetes mellitus tipos 1 e 2 com histéri-
co de hipoglicemias graves ou noturnas repetidas (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2022).

Entretanto, a adocdo de novas tecnologias traz impli-
cacoes financeiras para o orcamento da saude. Os gastos
associados ao diabetes tém impacto significativo no orca-
mento dos individuos e da sociedade. Nos Estados Unidos,
estimou-se para 2022 um custo anual de USS$ 306,6 bilhdes
em custos diretos e USS 106,3 bilhdes em perda de produ-
tividade (American Diabetes Association, 2023). Destaca-se
gue 0 aumento crescente nos gastos com essa condicdo estd
associado ao aumento na prevaléncia do diabetes e ao maior
custo para o cuidado individual por paciente (Parker et al.,
2024). Dessa forma, avaliar o impacto no orcamento da intro-
dugao de um novo sistema de monitoramento de glicemia
é importante para apoiar a decisao de incorporacao dessa
tecnologia no Sistema Unico de Saude (SUS).

O estudo teve como objetivo analisar o impacto orga-
mentario da introducdo de um sistema de monitoramento
flash para medigao da glicemia em individuos com diabetes
mellitus tipo 1 na perspectiva do SUS.

Métodos

Trata-se de uma andlise de impacto orcamentario investigan-
do as consequéncias econémicas da adocdo de um sistema
de monitoramento flash para a medicdo da glicemia em pa-
cientes diabéticos tipo 1 na perspectiva do SUS.

O modelo foi construido utilizando o programa
Microsoft Excel. Para o céalculo da populacdo de interes-
se, adotou-se o método epidemioldgico utilizando como
base dados da populacdo brasileira do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), aplicando-se inicialmente
uma taxa relativa a proporgao da populacao atendida pelo
SUS, seguida da taxa de prevaléncia da populacao brasileira
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com diabetes e da estimativa de individuos com diabetes
tipo 1. Visto que o sistema estéd aprovado para uso a partir
dos 4 anos de idade, foi considerada a parcela da populacéo
com idade superior a essa.

Quanto aos critérios de cobertura, a populacdo elegivel
para utilizacdo do novo sistema de monitoramento incluiu
apenas o percentual de individuos com episédios de hipo-
glicemia severa com base no estudo HAT (Hypoglycemia
Assessment Tool) para o Brasil. Trata-se de um estudo obser-
vacional multicéntrico que avaliou a incidéncia de hipogli-
cemia, hospitalizacdes e medo desses episdédios em pessoas
com diabetes mellitus tipos 1 e 2 (Lamounier et al., 2018).

Na composi¢do do cendrio de referéncia, considerou-se a
utilizagdo do sistema de glicosimetro com fitas. Na estimativa
de custos, foram compilados os custos médicos diretos, in-
cluindo os custos para aquisicao das tecnologias, assim como
a frequéncia e os custos com hospitalizagdes por hipoglice-
mia e cetoacidose diabética.

Em relacao ao custo do sistema de monitoramento con-
vencional (glicosimetro, lancetas e fitas), foram utilizados da-
dos das compras publicas disponiveis no Painel de Precos,
utilizando como base a média ponderada das aquisices
feitas nos meses de fevereiro a abril de 2024. Para estimar os
gastos com a utilizacdo do sistema de monitoramento flash,
utilizou-se como referéncia o valor do sistema FSL, obtido a
partir de uma pesquisa de precos em trés paginas dos maio-
res varejistas do mercado farmacéutico brasileiro para o sen-
sor e o leitor.

Para calcular os custos com a medicao utilizando o sistema
convencional, foi considerada a realizacdo de quatro testes dia-
rios/paciente, conforme recomendado no Protocolo Clinico e
Diretriz Terapéutica para o diabetes tipo 1 (Brasil, 2019).

Em relacdo aos parametros clinicos, a frequéncia basal
de eventos de hipoglicemia severa foi obtida do estudo HAT.
Para estimar o impacto da tecnologia na reducdo no nimero
de internacdes por hipoglicemia, utilizaram-se os resultados
da analise de um subgrupo do estudo clinico IMPACT, que
apresentou o percentual de reducdo no nimero de eventos
com glicemia inferior a 40 mg/dL com a utilizagdo do novo
sistema para afericdo da glicemia (Oskarsson et al, 2018).
Quanto aos parametros para hospitalizagdo por cetoacidose,
foram aplicados dados de um levantamento nacional feito
no Reino Unido avaliando a frequéncia de admissoes an-
tes e apds a utilizacdo do sistema de monitoramento flash
(Deshmukh et al, 2020; Blissett et al.,, 2022).

As estimativas de custos das internacdes foram extraidas
do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Datasus
(Departamento de Informética do SUS) para o periodo de
janeiro a dezembro de 2023 utilizando o cédigo CID-10 refe-
rente a diabetes mellitus insulinodependente com cetoacido-
se (E10.1) e codigos relacionados a hipoglicemia (E16.0, E16.1
e E16.2).
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O horizonte temporal foi de cinco anos, com previsao
de adocgao inicial de 30% no primeiro ano e crescimento de
10% a cada ano, alcancando 70% da populacéo elegivel no
ano 5. Conforme recomendado nas diretrizes metodoldgi-
cas para andlises de impacto orcamentario no Brasil, ndo
foram feitos ajustes para inflacdo e nao foi aplicada taxa de
desconto (Brasil, 2012).

Conduziu-se uma analise de sensibilidade deterministica
para analisar o efeito das modificacdes em parametros do
modelo no resultado de impacto orcamentério final, variando
em 25% as varidveis populacdo elegivel, custos (glicosimetro
com fitas; sensor e leitor de monitoramento flash; internagoes
por hipoglicemia e cetoacidose diabética) e efeitos clinicos.

Por se tratar de um estudo que utiliza dados secundarios,
sem identificacdo individual ou envolvimento direto de seres
humanos, ele estd dispensado de avaliacdo por Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

Os valores e fontes dos parametros utilizados na construcao
do modelo sdo apresentados na Tabela 1.

A partir dos dados da populagao brasileira e da prevalén-
cia de diabetes, estimou-se como populacdo-alvo do estudo
um total de 1.475.794 individuos com idade superior a 4 anos
com diabetes mellitus tipo 1 atendidos no SUS.

A Tabela 2 detalha os custos de cada tecnologia por pa-
ciente por ano, na qual é possivel observar que a adocdo do
sistema de monitoramento flash resulta em aumento nas
despesas com a aquisicdo dos sensores e do leitor, acompa-
nhado de redugéo nos gastos com os testes utilizando o gli-
cosimetro e menores custos de hospitalizagdo.

Os resultados do impacto orcamentario por ano para o
cendrio de referéncia e para 0 novo cendrio, assim como a
diferenca de gastos nos dois cenérios (impacto orcamentdrio
incremental), estao descritos na Tabela 3. A previsao é de que
a introducao do sistema de monitoramento flash resulte em
um impacto orcamentario incremental de aproximadamente
R$ 4,8 bilhdes ao longo dos cinco anos, o que representa um
aumento médio de 52,6% nos gastos com diabetes mellitus
tipo 1.

A analise de sensibilidade foi feita com base nos parame-
tros descritos na Tabela 4, e os resultados sdo apresentados
na Figura 1. Observou-se que o modelo foi mais sensivel as
variacées de custo do sistema de monitoramento flash e da
populacao elegivel. No primeiro caso, a variagdo em 25% no
custo dos sensores e do leitor resultou em um impacto orga-
mentario incremental por paciente/ano minimo de R$ 46793
e maximo de R$ 835,81, uma diferenca de RS 183,94 em rela-
¢a0 ao valor previsto no modelo.

Discussao

J Bras Econ Saude 2024;16(3):138-44
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Tabela 1. Parametros utilizados no modelo

Parametro

Valor Referéncia

Epidemiologia

Populacdo brasileira com idade superior a 4 anos 190.375.896  (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2022)
Prevaléncia de diabetes mellitus 10,2% (Ministério da Saude, 2023)
Proporcdo de DM com diabetes mellitus tipo 1 9,5% (Ogurtsova et al, 2017)
Proporgao de individuos com episddios de hipoglicemia severa 20,0% (Lamounier et al., 2018)

Utilizacao anual de testes com fitas

Glicosimetro com fitas

1460 (Brasil, 2019)

Sistema de monitoramento flash (FSL)

183 (Bolinder et al., 2016)

Utilizacao anual do sistema de monitoramento flash (FSL)
Sensores

25 Previsdo do modelo

Leitor
Eventos hipoglicémicos

0,2 Previsao do modelo

Frequéncia de hipoglicemia exigindo hospitalizacao (eventos/paciente/ano) 1,6

(Lamounier et al., 2018)

Eficacia do sistema de monitoramento flash (FSL) na
reducao de eventos de hipoglicemia severa

58,6% (Oskarsson et al., 2018)

Cetoacidose diabética

Hospitalizacéo por cetoacidose (eventos/100 pacientes/ano) 96 (Blissett et al., 2022)
sem o sistema de monitoramento flash (FSL)
Hospitalizacdo por cetoacidose (eventos/100 pacientes/ano) 54 (Blissett et al,, 2022)

com o sistema de monitoramento flash (FSL)
Custos

Fitas RS 0,24 Brasil, 2024a)
Lancetas RS 0,07 Brasil, 2024a)
Glicosimetro RS 82,92 Brasil, 2024a)

Sensor do sistema de monitoramento flash (FSL)

Leitor do sistema de monitoramento flash (FSL)

RS 299,90 Consulta Remédios, 2024)

Internacdo por hipoglicemia

R$ 433,21 Brasil, 2024b)

Internagao por cetoacidose diabética

(
(
(
RS 299,90 (Consulta Remédios, 2024)
(
(
(

R$ 707,90 Brasil, 2024b)

Tabela 2. Custo médio por paciente por ano por tecnologia

Unidade de custo Glicosimetro Diferenca
Glicosimetro com fitas R$ 436,78 R$ 477,07 -R$ 40,29
Sensor e leitor de monitoramento flash (FSL) RS 735,75 = RS 735,75
Hospitalizacdo por hipoglicemia severa RS 652,52 RS 693,14 -RS 40,62
Hospitalizacdo por cetoacidose diabética RS 64,99 R$ 67,96 -R$ 2,97

Total RS 1.890,04 RS 1.238,17 RS 651,87

A anélise de impacto orcamentério da introducéo do sistema
de monitoramento flash para individuos com diabetes tipo 1
na perspectiva do SUS estimou um custo incremental médio
de RS 651,87/paciente/ano. Considerando a taxa de difusédo
adotada, ao longo de cinco anos, serd necessario um aporte
adicional de recursos no valor de R$ 4,8 bilhdes. A adocéo
do novo sistema representard um incremento superior a 70%
nas despesas em relagao ao monitoramento com glicosime-
tro com fitas no quinto ano da sua introdugdo. Os parametros

J Bras Econ Saude 2024;16(3):138-44

que mais influenciaram os resultados foram a populacédo ele-
givel e o custo do novo sistema.

Atualmente o Brasil ainda nao dispde de um limiar de im-
pacto orcamentéario para embasar as decisdes de incorpora-
céo de tecnologias no SUS. Um documento técnico do Banco
Interamericano de Desenvolvimento sugere como referéncia
um valor de US$ 34,05 milhdes, o equivalente a RS 180 mi-
Ihées, para classificar uma tecnologia como de alto impacto
orcamentario (Pichon-Riviere et al, 2021). Com base nessa
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Tabela 3. Impacto orcamentario da introducao do sistema de monitoramento flash (FSL)
para pacientes com diabetes mellitus tipo 1 na perspectiva do SUS

Ano

Descricao 1 2 3 4 5 Acumulado
Cenario-base, gastos totais (RS) 1.827.280.96442  1.827.280.96442 1.827.280.96442 1.827.280.96442 1.827.280.96442 9.136.404.822,10

Novo cenario, gastos totais (RS) 2404.497.39491  2.596.902.871,76  2.789.30834859 2.981.713.82543  3.174.119.302,24 13.946.541.742,93

Glicosimetro com fitas -35.677.925,03 -47.570.566,70 -59.463.208,38 -71.355.850,05 -83.248.491,73 -297.316.041,88

Sensores e leitor FSL 651.493.393,52 868.657.858,03  1.085.822.322,54 1.302986.787,05 1.520.151.251,55 5429.111.612,69

Hospitalizacbes por

) ) ; -35.966.353,14 -47.955.137,52 -59.943.921,90 -71.932.706,28 -83.921.490,67 -299.719.609,52
hipoglicemia

Hospitalizacdes por
cetoacidose

Impacto orcamentario
incremental

-2.632.684,86 -3.510.246,47 -4.387.808,09 -5.265.369,71 -6.142.931,33 -21.939.040,46

Absoluto (R$) 57721643049 76962190734 96202738417  1.154432.86101 134683833782 4.810.136.920,83
Relativo (%) 316 42,1 526 63,2 73,7 526
Tabela 4. Parametros utilizados na analise recomendacdo e nos resultados obtidos, pode-se conside-
de sensibilidade univariada rar a introducdo do sistema de monitoramento flash como
Descricao Minimo  Maximo de alto impacto orcamentario, visto que ja no primeiro ano
Custos anuais com FSL (RS) 5.518,16 9.196,93 haveria um aumento de RS 577 milhdes nas despesas com

Populacao elegivel para - . o] auto.monitor.amento da glicemia somente para pacientes
o uso de FSL (%) com diabetes tipo 1.

Cabe destacar que a classificacdo de uma tecnologia
como de alto impacto orcamentdrio ndo é necessaria-
mente um impeditivo absoluto para o seu financiamento.
Entretanto, esse limite deve servir de base para a busca de al-
324,91 541,52 ternativas para melhorar a eficiéncia de sua utilizacédo na po-
pulacado, seja por meio de restricbes de acesso, permitindo o
uso somente pelos individuos que mais podem se beneficiar
530,93 884,88 da tecnologia, ou por meio de estratégias para negociacao
de precos (Pichon-Riviere et al., 2021).

Custos anuais com

glicosimetro e fitas (RS) 357,80 596,34

Eficacia clinica — hipoglicemia (%) 439 73,2

Custo de internacdo com
hipoglicemia (RS)

Eficacia clinica — cetoacidose (%) 328 54,7

Custo de internacdo com
cetoacidose (RS)

R$(250,00)  R$(200,00)  RS$(150,00)  RS$(100,00)  RS(50,00) RS- R$50,00 R$100,00  R$150,00  R$200,00  R$250,00

Custos FSL (RS)

Populagdo elegivel para o uso de FSL
Custos glicosimetro e fitas (RS)
Eficacia clinica hipoglicemia (%)
Custo internagdo hipoglicemia (R$)
Eficacia clinica cetoacidose (%)

Custo internagdo cetoacidose (R$)

Legenda: cinza — valor minimo do pardmetro e preto — valor méximo do parametro.

Figura 1. Anélise de sensibilidade do impacto orcamentério incremental por paciente/ano comparando o
sistema de monitoramento flash (FSL) com as medicées utilizando glicosimetro com fitas.

142 J Bras Econ Saude 2024;16(3):138-44



Impacto orcamentario de um sistema de monitoramento flash para individuos com diabetes tipo 1 no SUS

Budget impact analysis of a flash glucose monitoring system for people with type 1 diabetes in SUS

Estudos observacionais e clinicos sugerem que o siste-
ma de monitoramento flash estad associado a melhora em
desfechos importantes, como menor variagao da glicemia,
diminuicdo do tempo médio com hipoglicemia e nos niveis
de hemoglobina glicada, com consequente economia na
utilizagédo de recursos para o cuidado do diabetes (Palylyk-
Colwell & Ford, 2016; Oskarsson et al., 2018; Blissett et al., 2022;
Matheus et al, 2022). Adultos e criancas relataram uma viséo
positiva do sistema por proporcionar melhor comodidade
nas medicoes e facilitar multiplas afericdes durante o dia, po-
rém ainda ha incertezas dos reais beneficios em termos de
qualidade de vida (CADTH, 2020).

Cabe destacar que a utilizacdo do sistema de monito-
ramento flash ndo elimina por completo a necessidade de
medicédo utilizando o glicosimetro e as fitas, a qual deve ser
feita em periodos de rapida alteracdo da glicemia, visto que a
medicao feita no fluido intersticial pode nao refletir com pre-
cisao o nivel plasmatico, para verificar uma hipoglicemia ou
hiperglicemia indicada pelo sistema e quando os sintomas
nao corresponderem as leituras do dispositivo (Hellmund et
al, 2018). Além disso, ha risco de eventos adversos, em es-
pecial no local da aplicacdo do sensor, como vermelhidao,
coceira, edema e hematomas (CADTH, 2020). De igual forma,
0 custo foi apontado como uma barreira para o uso (CADTH,
2020).

De acordo com a Portaria de Consolidacdo n° 5/GM/
MS, de 28 de setembro de 2017, o SUS deve disponibilizar
aos pacientes portadores de diabetes os insumos para mo-
nitoramento da glicemia capilar, incluindo tiras reagentes e
lancetas para a puncao digital (Brasil, 2017). Entretanto, esse
dispositivo tem sido objeto de demandas judiciais exigindo
o seu fornecimento (Conselho Nacional de Justica, 2024), fato
que ressalta a importancia desta investigacéo para subsidiar
a tomada de deciséo.

Diferentemente dos resultados obtidos neste estudo,
analises de impacto orcamentario conduzidas para Argentina
(Palacios et al, 2023b), Chile (Palacios et al, 2023a) e Reino
Unido (Blissett et al,, 2022) indicaram economia de recursos
ou aumento marginal nos gastos, de forma que os maiores
gastos para aquisicdo do novo sistema nestes locais foram
compensados pela diminuicdo nas despesas com atendi-
mentos de emergéncia e hospitalizagdes. Parte dessa dife-
renca poderia ser explicada pelo menor preco dos sensores
e do leitor FSL nesses paises, os quais chegavam a ser entre
20% e 54% menores do que os valores de venda no Brasil.

Esta andlise de impacto orcamentério apresenta limita-
cbes. Ha incertezas quanto as premissas aplicadas, como a
prevaléncia de diabetes tipo 1, visto que ndo encontramos
dados precisos sobre essa condicdo na populacao brasileira.
A utilizacdo de dados do Reino Unido para estimar as hos-
pitalizacdes por cetoacidose diabética e a efetividade do
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sistema de monitoramento flash nesses eventos podem nao
ser adequadas a realidade brasileira.

Em relacdo aos beneficios clinicos da tecnologia, consi-
deraram-se apenas as economias em termos de diminuicao
do numero de internacdes. Nao foram considerados outros
desfechos relevantes, como uso de ambulancias, visitas aos
servicos de emergéncia, consultas médicas e realizacdo de
exames.

Cabe ressaltar ainda as diferencas quanto as fontes de in-
formacoes utilizadas para estimar os custos das tecnologias.
No caso dos glicosimetros e das fitas, os precos médios foram
obtidos de dados de compras publicas por pregéo, enquanto
0s custos do sistema de monitoramento flash foram estima-
dos de dados do comércio varejista. A aquisicdo por meio de
um processo de compra centralizada dos sensores e leitores
poderia resultar em valores mais baixos e, consequentemen-
te, gerar resultados mais favoraveis ao novo sistema.

Conclusoes

A andlise estimou o impacto orcamentério da adocdo de um
sistema de monitoramento flash na perspectiva do SUS e
apresentou resultados relevantes para a tomada de decisdo
sobre o financiamento do sistema para pacientes com diabe-
tes mellitus tipo 1.

De acordo com os resultados obtidos, a introducdo da
tecnologia resultard em um impacto importante nas des-
pesas para 0 monitoramento da glicemia nessa populacao.
Dessa forma, a implementacéo exigira a definicao de critérios
restritivos de uso da tecnologia e a negociacao de precos en-
tre o Ministério da Saude e os fabricantes/fornecedores.
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