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Nos ultimos anos, a incorporacdo de novas tecnologias é parte do aumento dos custos
em saude no Brasil e no restante do mundo.! Todos os recursos para prevencao, diag-
nostico e tratamento de enfermidades, incluindo medicamentos, materiais médicos,
equipamentos, procedimentos, bem como programas e protocolos assistenciais, além
dos sistemas organizacionais, educacionais, de informacao e de suporte, fazem parte
das novas tecnologias.? Anteriormente, os critérios do processo de incorporagdo para
o reembolso de novas tecnologias eram exclusivamente de eficicia e seguranca. No
entanto, a defini¢do de critérios econémicos é cada vez mais necessaria, devido ao au-
mento de custos e de restricdes orcamentarias dos sistemas de saude. A andlise dos
critérios econdmicos que subsidiam a tomada de decisdo sobre a incorporagao racio-
nal de novas tecnologias chama-se Avaliacido de Tecnologias em Satude (ATS).

A ATS determina o impacto clinico e econdmico da incorporacdo de uma nova
tecnologia, considerando-se a perspectiva de uma fonte pagadora especifica. A pri-
meira etapa dessas avaliacoes envolve a busca por estudos clinicos com analises das
tecnologias em relacdo a eficcia e a seguranca em bases de dados da area médica.
O inicio dessa etapa ocorre a partir de uma pergunta central e se constitui de cinco
componentes: doenga, intervencao, desfecho clinico, grupo controle e tipo de estudo.
Deve refletir o objetivo principal da pesquisa. Apos essa etapa inicial de comprova-
¢do de ganhos clinicos da nova tecnologia em relacdo a tecnologia padrdo, as etapas
subsequentes sdo a quantificacdo de recursos e a comparacgao entre os custos das tec-
nologias. Os produtos que comprovadamente agregam valor clinico em relacdo a sua
alternativa com menor custo global, por definicdo, sdo mais eficientes e devem ser
implementados. No entanto, a maioria das novas tecnologias também estd associada
a maior custo.

As avaliagdes econdmicas de custo-efetividade e custo-utilidade analisam os des-
fechos clinicos e o0 impacto econémico da incorporacdo da nova tecnologia em com-
paracdo a conduta padrdo. Dessa forma, é possivel avaliar se o retorno clinico justifica
o0 investimento adicional em uma nova tecnologia.

Os desfechos das andlises de custo-efetividade sdo os eventos clinicos e a sobrevi-
da dos pacientes. As projecdes para a comparacao da custo-efetividade de uma nova
tecnologia, quando se considera que a nova tecnologia prolonga a vida dos pacientes,
por exemplo, incluem a sobrevida média esperada e os custos totais para os pacientes
tratados com a nova tecnologia e a tecnologia padrao. Os custos abrangem tratamento
farmacolégico, acompanhamento por meio da realizacdo de exames e consultas mé-
dicas e tratamento apés a progressao da doenca ou em caso de ocorréncia de evento
clinico desfavoravel.

Apbs os célculos das médias de expectativa de vida dos pacientes e dos cus-
tos totais, devem-se calcular os valores incrementais de sobrevida e de custo médio
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associados a cada alternativa. Dessa forma, avalia-se ndo sé o quanto a nova tecnologia se mostra melhor do que a tecno-
logia padrdao em termos clinicos, mas também o quanto seria mais cara do que a nova tecnologia.

Com esses dados, calcula-se a razao de custo-efetividade incremental (RCEI), principal resultado das avaliacoes eco-
nomicas. A RCEI é calculada pela divisdo entre o custo incremental e a efetividade incremental. O resultado indica o
quanto se gastaria a mais para se obter 1 ano de vida adicional com o uso da nova tecnologia, quando comparada a tecno-
logia padrdo. Se os desfechos sdo eventos clinicos evitados, a RCEI representa o quanto se gastaria a mais para se evitar
um evento clinico. A férmula para calculo da RCEI é a seguinte:

CuStONova tecnologia — CuStoTecnologia padrao
RCEI =

Efetividade — Efetividade

Nova tecnologia Tecnologia padrao

A RCEI deve ser comparada com o limite de disposi¢do a pagar dos gestores ou da sociedade como um todo por um
ano de vida adicional para os pacientes. Ndo existe no Brasil um limite oficial de quanto se estaria disposto a pagar para
salvar um ano de vida de um paciente. Quando uma nova tecnologia apresenta uma RCEI abaixo do limite de disposicao
apagar do pais em questdo diz-se que a tecnologia é custo-efetiva quando comparada a tecnologia padréo.

Ja na andlise de custo-utilidade, sdo considerados os custos diretos e indiretos, e os desfechos sdo avaliados como
anos de vida ajustados pela qualidade (QALYs, do inglés quality-adjusted life years). Os QALYs sdo compostos pela duragdo
da sobrevida e pelo fator de qualidade de vida, também chamado de utilidade, ou “utility”. O valor do QALY é calculado
pela multiplicacdo dos anos de vida vividos pelo fator de utilidade associado ao estado de satide dos pacientes. Os valores
de utilidade podem variar de zero a um, sendo que zero representa a morte e um representa satde perfeita. Um valor de
utilidade de 0,7, por exemplo, representa um estado de satide com 70% de qualidade de vida do estado de satde perfeita.

O envelhecimento populacional, com consequente aumento da prevaléncia de doencas cronicas, e o surgimento de
novas tecnologias implicam em aloca¢do mais racional dos recursos financeiros, o que torna essenciais as avaliagdes
econdmicas pelos gestores em saude.

A analise das condigdes clinicas impactantes e com mais necessidades ndo atendidas e o potencial de ganho com
a incorporacdo de novas tecnologias para a populacao coberta por uma determinada operadora de planos de satde sdo
fatores que devem ser identificados e avaliados por cada gestor. Apds esse mapeamento, as novas tecnologias potenciais
devem ser submetidas a avaliacdo clinica e econémica, para a tomada de decisdo racional sobre a alocacdo étima dos
recursos financeiros escassos.
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