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Incorporacao de Tecnologias

» Tecnologia = aplicacao de um conhecimento. Medicamentos,

procedimentos, equipamentos...

* O que deve fazer parte do sistema?

»> Maximizar o ganho em saude



Avaliacao de Tecnologias em Saude

Efetividade Clinica
A tecnologia funciona na pratica

clinica e € segura?
Avaliacao Economica
Modelo de o0 que acontecera

com os pacientes a longo-prazo > ATS
considerando custos e

beneficios, para tecnologia e |
suas alternativas ﬁ legais, etc.

Organizacao

Quais requisitos para o uso da
< tecnologia, assegurando
qgualidade, seguranca, questoes

Paciente
Necessidades e preferéncias dos pacientes e familiares — aspectos
psicologicos, sociais e eticos




Efetividade Clinica (Analise de Evidéncias)

e Evidéncias clinicas mostram quao bem a tecnologia funciona - 0s
beneficios para a saude.

e [nclui efeitos sobre mortalidade, mas também outros eventos em saude e
aspectos relacionados a qualidade de vida (por exemplo, dor e
incapacidade).

e “Medicina Baseada em Evidéncias” usualmente discute efetividade clinica



Medicina Baseada em Evidéncias

“Uso cuidadoso, explicito e sdbio da melhor evidéncia existente na tomada
de decisao sobre o cuidado de pacientes individuais.”

Sacket DL et al. BMJ 1996; 312:71-2.

“Uso de estimativas matematicas do risco de beneficio e de dano
derivadas de pesquisas de alta qualidade sobre amostras populacionais
para informar a tomada de decisao clinicas no diagndstico, na
investigacao ou manejo de pacientes individuais.’

Greenhalgh T. Como ler artigos cientificos. Artmed, 2008.



O gue é uma “boa evidéncia”?

e Evidénciaclinica
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O gue é uma “boa evidéncia”?

e Evidénciaclinica
e Achados consistentes

e Estudos bem desenhados, bem conduzidos, bem analisados

e Desfechos relevantes e magnitude de efeito relevante

e Aplicada ao contexto do paciente



Avaliacao Economica

e Evidéncias econdmicas mostram quao bem a tecnologia funciona em relacdo a

quanto custa ao sistema; avaliam se representa “valor pelo dinheiro”

e Avaliacao Econdmica Completa: “Analise comparativa de cursos de acao

alternativos em relacao a ambos seus custos e suas consequéncias”

(Drummond & McGuire, 2001)

e Preocupacao é com as escolhas; como utilizar os recursos limitados.



Custo de Oportunidade

e Custo em termos da oportunidade renunciada.

“ Escolher A também implica
em abrir mao dos resultados

daopcaoB”




Avaliacao Economica Completa

e Uma analise econdmica completa € a comparacao de pelo menos duas

alternativas concorrentes quanto aos custos e desfechos em saude.
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Custo Efetividade

Mede as consequéncias em unidades naturais
$ / caso evitado, $ / morte evitada, $ / ano de vida salvo

Custo Utilidade

e A analise de custo-utilidade mede desfechos baseados em anos de vida ajustados
por pesos de “utilidade”, que variam de 1,0 para “saude perfeita” a 0,0 para

“morte”.

e $/ QALY ganho (anos de vida ajustados por qualidade™)
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Resultados de uma avaliacao econdmica completa
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Resultados de uma avaliacao econdmica completa

O que “vale a pena™?
O que cabe no orcamento?
O que um pais como o0 hosso pode pagar?
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Resultados de uma avaliacao economica completa

Benefit

Interpreting the slopes

Infinite
efficiency

~_ Negative
efficiency

——————— No efficiency

Net costs / Patient

A relacao de CE € uma variavel
continua...

“Essa tecnologia nao é
custo-efetiva”

... em comparacao com
determinada alternativa, para
determinado limiar de
disposicao a pagar




Limite de Disposicao a Pagar
e A saude adicional prevista para ser adquirida com a sua utilizacao excede as perdas de
saude com outros tratamentos que serdo deslocadas pelo seu custo adicional?

e Essacomparacao é adequadamente representada pela comparacao darazao

de custo efetividade incremental com um limite definido para a mesma.

e O LDP deve representar a alternativa menos custo-efetiva incorporada no

sistema.



Relembrando...

e Conceito de custo de oportunidade

(escolher algo implica em abrir mao de sua alternativa)

e Caso nao houvesse limites para o investimento, bastaria implementar

todas as intervencoes com efetividade comprovada.

e Objetivo do sistema é maximizar o beneficio provido dentro de uma

determinada restricao orcamentaria



Sistematica NATJus

NAT-JUS | TelessaudeRS-UFRGS




Intimacao eletronica (e-proc) da unidade
externa TelessaudeRS-UFRGS

Distribuicao, analise documental e producao
da nota técnica

Nota técnica anexada ao processo

eletronico e transcrita parao
sistema e-NATJUS



Componentes da Nota Técnica
e Dados do Processo, paciente, prescritor, prescricao
e Justificativa para prescricdo — Caso clinico (baseada em laudos médicos)
e Breve revisao sobre cenario clinico

e Dados da Tecnologia

B

e Revisdo sobre efetividade, eficacia e seguranca Estudos primarios

— publicados, pareceres

e Revisao sobre custo e custo-efetividade ,
) NICE, CADTH, Conitec

e Conclusao técnica e justificativa



Pontos Fortes

e Avaliacao rapida porém criteriosa da evidéncia disponivel
e Profissionais com experiénciaem MBE e ATS
e Aplicacao ao caso especifico

e Possibilidade de complementacao de informacoes, com ratificacoes ou

retificacoes de pareceres.

e Consideracao de evidéncias clinicas e economicas
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