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AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM ‘ Hewendro & Campoine
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DISCIPLINA - MCM5942 - PROJETOS DE PESQUISA EM
AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

+ Aula 1 - Avaliacdo de Tecnologias em Satide: Campo Cientifico

. Aula2 - Processos de incorporacio de tecnologias no SUS

+ Aula3 - Estudos de avaliagéo de tecnologias em satde

. Aula5 - Pesquisa de Efetividade Comparativa

. Aula 6 - Revisio Sistemética

+ Aula7 - Anlise de Deciséo de Multicritério

«  Aula8 - Analise de Impacto Orcamentario

. Avaliacdo da Disciplina

0BJETIVOS

1. Apresentar os conceitos bdsicos da ATS

2. Discutir as dimensdes avaliadas

3. Apresentar a légica de alocagéio de recursos

4. Descrever os tipos de estudos mais comuns




ASPECTOS CONCEITUAIS

- Diversidade de defini¢des
* 1970 — Pesquisa politica

* 1990 - Avaliagdo sistematica
* 2000 - Campo multidisciplinar de andlise de politica
* 2020 — Processo multidisciplinar

‘ TECNOLOGIA EM SAUDE

“E uma intervengiio desenvolvida para

prevenir, di ou tratar dicd
médicas; p! a saide; prop
reabilitagdo; ou organizar a atengio &
sadde.

A infervengéo pode ser um feste, dispositivo,
medicamento,  vacina,  procedimento,
programa ou sistema.”

(nttps/ /swwehtaglossaryinet)
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Assegurar que s tecnologias sejam seguras e
evitem danos & saide

AG E NCIAS E ~6 R GK 0S :/g;lg;;:’ sas v:g;:\:(l:sqlus a serem incorporadas
DE AVALIACAO DE

TECNOLOGIAS EM
SAUDE decorrentes do uso das fecnolo

saude e contextos econémico-financeiros

Analisar as relagses entre os ben

Prover os formuladores de politicas e gestores em
saide com informagdes que auxiliem nos processos
de deciséio sobre incorporagéo de tecnologias e
pagamento de procedimentos e servios




DESENVOLVIMENTO DE AGENCIAS DE ATS NO MUNDO

Anos 70 — EUA, Europa Ocidental
(Suécia, Holanda, Reino Unido)

Austrdlia

Eficdcia, seguranga e efetividade
Eficiéncia

Anos 80 — Europa, América do
Norte (Canadé -CCOHTA), paises  Relagéio com os tomadores de deciséo
em desenvolvimento

Anos 90 — Reino Unido (NICE) 2;§§$n;§‘?;dos resultados na gestéo e
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ANVISA

Agéncia Nacional de

CONITEC

Comisséo Nacional de
Incorporacgdo de Tecnologias

Vigilancia Sanitdria

* Registro

- autorizagdio de

comercializagdo de tecnologias
(medicamentos e produtos para

a sadde)

no Sistema Unico de Saude

* Relatérios de recomendagdo
ou ndo da incorporagdo,
alteragdo ou excluséo de
tecnologias no SUS

* Atualizagéo ou elaboragéo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticos

 AVALIACRO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE (ATS)

“E um processo multidisciplinar que utiliza métodos explicitos para

determinar o valor de uma tecnologia de saide em diferentes pontos

do seu ciclo de vida. O objetivo é informar a tomada de deciséo

para promover um sistema de sadde equitativo, eficiente e de alta

qualidade.”

varnational Lot Tosk Group
logy assesment: A mlesons
ol Joumal of Tedmology




AVALIACRO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

“Apoia-se na ideia da ionalidade técni ientifica — idera
evidéncia apenas o que tem base cientifica, adota critérios para a
avaliagéio e aplica métodos ‘“padronizados” aos processos —,
buscando criar condigdes de legitimidade social para superar os
conflitos de interesse sempre presentes na incorporagdo de

tecnologias em sistemas de sadde.”

Novaes HMD, Sodrez PC. Avdliagéo de fecnologias em
sadde: técnicas, praticas e politicas. 2015; p 327-358.
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REGRAS DE DECISAO

(BUDGET CONSTRAINED OPTIMISATION)

1- Ordenar as tecnologias / programas por ordem de efetividade
2- Calcular as RCEI “relevantes”

3- Alocar recursos nos programas de menor RCEl, se houver
orgamento disponivel

Weinstein and Zeckhauser, 1973

LIMIAR DE CUSTO-EFETIVIDADE

Valor do limiar Valor do i
(moeda local) (Reais)

Austrélia AUS$42,000-76,000 por ano de vida R$84.798-153.444
Canada CAN$20,000-100,000 por QALY R$38.554-192.770
Inglaterra e £20,000-30,000 por QALY R$59,600-89.850
Pais de Gales

Holanda €20,000-30,000 por QALY R$52.346-78.519
Estados Unidos US$50,000 por QALY R$97.800
Brasil R$40.000 por QALY
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SE VOCE TIVESSE 30 MILHOES DE ORCAMENTO
DISPONIVEL, EM QUE TECNOLOGIAS INVESTIRIA?

RcE (/4. Gonbr)

R$ 500 RS 10 MILHOES
B R$ 2000 RS 20 MILHOES
€ R$3000 RS 25 MILHOES
D R$4000 RS 35 MILHOES

As tecnologias sdo mutuamente

exclusivas (Céncer de Pulméo 1 x Se o limiar de custo-
efetividade for de RS 2000

1- Ordenar as tecnologias /
programas por ordem de

Can de Pulmédo 2 x Céncer de
Pulméo 3 x Cancer de Pulmao 4)

ou opgdes independentes (Cancer de
Pulméio x Cardiopatia x Diabetes x e
Depresséo) ? anh 2

Folpmocae

SE VOCE TIVESSE 30 MILHOES DE ORCAMENTO
DISPONIVEL, EM QUE TECNOLOGIAS INVESTIRIA?

Res 15/ Ganhoo

R$ 500 RS 10 MILHOES
B R$ 2000 RS 20 MILHOES
< R$3000 RS 25 MILHOES
D R$4000 RS 35 MILHOES

As tecnologias sdo mutuamente

s exclusivas (Cancer de Pulmao 1 x

programas por ordem de

efetividade Cancer de Pulméo 2 x Cancer de
Pulméo 3 x Céancer de Pulméo 4)
2- Caleular os ICERs

ou opgBes independentes (Cancer de
Pulmdo x Cardiopatia x Diabetes x
Depressio) ?

SE VOCE TIVESSE 30 MILHOES DE ORCAMENTO
DISPONIVEL, EM QUE TECNOLOGIAS INVESTIRIA?

Ret 15/ Ganhoo

R$ 500 RS 10 MILHOES
B R$ 2000 RS 20 MILHOES
¢ R$3000 RS 25 MILHOES
D R$4000 RS 35 MILHOES

As tecnologias sdo mutuamente
exclusivas (Cancer de Pulmdo 1 x [l seo timier do cono-

- = . otvidade for do 1S 2000
Cancer de Pulméo 2 x Cancer de [l v av. sonne >

Pulméo 3 x Céancer de Pulméo 4)

1- Ordenar as tecnologias |
programas por ordem de
eletividade

2- Calcular os ICERs

ou opgBes independentes (Cancer de
Pulméo x Cardiopatia x Diabetes x B oo fo ¢ 15 3000
Depressio) ? e

Se o limiar de custo-




SE VOCE TIVESSE 30 MILHOES DE ORCAMENTO
DISPONIVEL, EM QUE TECNOLOGIAS INVESTIRIA?

RCEI (R$/A.V. Ganhos) [T ———

A R$ 500 RS 10 MILHOES
B R$ 2000 RS 20 MILHOES
€ R$3000 RS 25 MILHOES
D R$4000 RS 35 MILHOES

As tecnologias sdo mutuamente

1- Ordenar as tecnologias /
programas por ordem de

exclusivas (Cancer de Pulmdo 1 x S;ﬁ‘fmiz'ft:ﬁ';mw
Cancer de Pulméo 2 x Cancer de [l o xveae o
Pulméio 3 x Cancer de Pulméo 4)

ou opges independentes (Cancer de
Pulméo x Cardiopatia x Diabetes x
Depresséio) ?

Se o limiar de custo-

tade for de RS 3000
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SE VOC'E: TIVESSE 30 MILHOES DE ORCAMENTO
DISPONIVEL, EM QUE TECNOLOGIAS INVESTIRIA?

Res 15/ Ganhoo
A

RS 500 RS 10 MILHOES
8 RS 2000 RS 20 MILHOES
c R$3000 RS 25 MILHOES »®
D R$4000 RS 35 MILHOES

As tecnologias sdo mutuamente

s exclusivas (Cancer de Pulmao 1 x

programas por ordem do

efetividade Cancer de Pulméo 2 x Cancer de
Pulméo 3 x Céancer de Pulméo 4)
2- Caleular as RCEs

ou opgBes independentes (Cancer de
Pulmdo x Cardiopatia x Diabetes x
Depressio) ? AT

DECISAO EM SAUDE

Razdo de Custo-
Efetividade
Incremental

Medidas de Medida de
Eficacia e Impacto
Seguranga Orgamentdrio

Incorporagéio
de
Tecnologia




DIRETRIZES METODOLOGICAS

Estudos de Avaliagio
Economica de
Tecnologias em Saud.
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http://rebrats.saude.gov.br/
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DIMENSOES

Seguranga

Eficécia

Efetividade

Eficiéncia

Questdes éticas, sociais, culturais e legais

Aspectos organizacionais e ambientais

| Pacientes e
familares

Prestadores

(
Tecnologia

CONFLITO ENTRE 0S
INTERESSES INDIVIDUAIS E
COLETIVOS

[ pibico em
gerel

Pagodores

Indistria




ANALISE DE DECISAO MULTICRITERIOS

Mdltiplos Critérios

Abordagem Holistica | Mgltiplos Stakeholders

Processo Participativo

“Uma abordagem estruturada e um conjunto
de técnicas utilizadas para apoiar tomadas de

deciséo em grupos deliberativos” Belton V, Stewart TJ (2002)
Keeney RL, Raiffa H (1993)
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TIPOS DE ESTUDO

S icos, B a etandlise,
Seguranga, eficacia, efef ;

Estudos de avaliagio econdmica (andlises de

Eficiéncia e impactos econdmicos custo-efetividade, custo-utilidade, custo-
beneficio), Anélises de impacto orgamentario

Questdes éticas, sociais, culturais e legais  Relatérios completos de ATS, Mini relatérios de
ATS, Parecer técnico cientifico (PTC), Andlise de
Aspectos organizacionais e ambientais Deciséio Multicritérios (ADMC)

Auséncia de

Desfechos [
clinicos oramentérias

alternativas
terapéuticas

Factibilidade

de
P implementacéio

Sintese e revisdo da evidéncia Processo de tomada de deciséo Equidade
Informagges \ <:>

‘econdmicas

Avaligio técnico-cientifica

Apreciagdo

“Assessment” “Appraisal”




CONCLUSAO

1. Afalta de consenso entre as definigges de ATS reflete  evolugdo do campo nas dltimas quatro décadas

2. Segurangu, eficicia, efetividade, eficiéncia e as implicagdes econdmicas so as dimensdes mais frequentemente avaliadas no
estuos de ATS

3. Existe uma lagica de alocagio de recursos por frs dos estudos de ATS

4. A complexidade dos tipos de estudo realizados depende dos recursos disponiveis em cada pais

02/03/2023

PARECER TECNICO CIENTIFICO (PTC)

Execugdio e contetdo mais simplificados

Revisiio da literatura menos extensa que
Revis&o Sistematica

Elaboragéio mais rapida i re!
Relato sistematizado de qualidade 1l ! e
/
N/ /
4

-“////‘m

Avaliagéio preliminar, indica:
+ As informases disponivels 130 widentes pera @ fomada do
dnci
s avidindios obfidos padem ser fiiens ou inadecuadas
emandando um aprofundamerta para melhor anéie dos afeos
o mpactos cio, conamics & socl da tecologia

* Revisdio Sistemética ov uma Avaliagdo Econdmica

EXERCiCIO0 - PTC

1. Qual o objetivo do PTC?

2. Qual a perguntaclinica do PTC?
3. Quais foram as fontes de dados do PTC?
4. Quais os tipos de estudos foram incluidos no PTC?

Como foi avaliada a qualidade dos estudos incluidos no PTC?

Como foi sintetizada a informago / resultados provenientes dos estudos incluidos no PTC?




