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Analise das aquisicoes de semaglutida no Sistema
Unico de Saudde entre 2022 e 2023

EIXO 1: SUSTENTABILIDADE NOS SISTEMAS DE SAUDE
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Introducao: Semaglutida tem indicacdo de uso registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) para Diabetes Mellitus 2 (DM2), e mais recentemente para o tratamento de obesidade e so-
brepeso. Mesmo nao estando incorporada ao SUS, ob[1]serva-se compras de semaglutida por érgéos
governamentais para o cumprimento de agbes judiciais (AJ). A judicializacdo em salde representa um
grande peso na execugao financeira, sobrecarregando o sistema e modificando questées de equidade
em salde. O objetivo deste trabalho é descrever e analisar as aquisi¢oes de semaglutida pelo SUS em
2022 e 2023, relativas a nimero de processos, modalidade, apresentagdo farmacéutica, quantidade,
6rgao comprador, tipos de fornecedor, preco minimo, méximo e variacdes entre esses e o Preco Maximo
de Venda ao Governo com maior aliquota de imposto (PMVG 22%).

Métodos: Estudo descritivo, de natureza avaliativa com utilizagao dos dados das compras de sema-
glutida entre janeiro de 2022 e julho de 2023, no Painel de Precos e do Banco de Precos em Saude
(BPS). Foi utilizada a funcao busca por descri¢ao de itens e todas apresentagoes de semaglutida foram
incluidas. Os dados extraidos foram tabulados e analisados através do software Microsoft Excel.

Resultados: Encontrou-se registros de 49 processos de aquisicdo, sendo 71,4% deles em 2022 e
28,6% em 2023. Aquisicoes por Pregao foram predominantes (87,8%) e 12,1% foram por dispensa
de licitagdo. Metade (49,6%) das aquisi¢bes foram para semaglutida injetavel 1,34mg carpule de 3ml;
36,3% para semaglutida 1,34mg carpule de 1,5ml e 14,1% para semaglutida 3mg em comprimido.
Cerca de dois tercos (63,3%) de todos processos de aquisicao foram realizados por municipios, 20,3%
por estados e 14,3% por instituicoes militares de salde. Distribuidoras de medicamentos venceram a
maioria (69,4%) dos processos, enquanto farméacias venceram 28,6% e o detentor do registro 2%. A
variacao entre o preco minimo e o méximo praticado, tanto para semaglutida injetavel de 1,5ml quan-
to para a de 3ml, foi em mais de 800%. Entre o pregco minimo e o PMVG 22%, observou-se &gio de
31,8% para a semaglutida carpule de 1,5mL, 32,8% para carpule de 3 ml, e 203,4% para semaglu-
tida 3mg comprimido.

Discussoes e conclusdes: Apesar do medicamento nao estar incorporado no SUS, verifica-se um ex-
pressivo nimero de processos de aquisicdo desde 2022, com tendéncia de manutengdo em 2023.
Os municipios foram os que mais realizaram processos de aquisi¢do, sugerindo maior pressao para
cumprimento das AJs sobre essa esfera de gestdo. O estudo revelou que o fornecimento do produto é
predominantemente realizado por distribuidoras. O indice significativo de participacdo de farmacias, a
baixa ocorréncia de venda direta pelo detentor do registro e a elevada variacao entre precos minimos
e maximos, e entre o preco minimo e o PMVG, pode ser indicativo de assimetrias no mercado como
baixa concorréncia nos certames e monopdlio. Também néao pode ser afastado erros na alimentagéo dos
dados nos sistemas de consulta de pregos. O fendmeno da judicializagdo por medicamentos no SUS
evidencia a relevancia da atuagdo dos Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias de Salde com vistas a ava-
liar o impacto econdmico e cooperar para a sustentabilidade do SUS. Os resultados podem contribuir
na reflexdo sobre custos da judicializacéo da semaglutida, mecanismos de aquisicao e instrumentos de
consulta para definicao de preco referencial no SUS. Entretanto, por haver limitagoes, ndo explicam as
distorcoes e variacoes observadas, sendo necessarios outros estudos sobre a temética.
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