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1
INTRODUCAO

Em todo o mundo, a capacidade de oferecer trataseatimentou
exponencialmente com a introduc&o de novas teciaslg§OBELT, 2008). No
caso do Brasil, isso se tornou um problema paistensa publico de saude; pois,
em uma sociedade na qual faltam recursos em praite todas as areas, como
educacéo e infra-estrutura, na saude néo é digerBottanto, com o aumento da
responsabilidade no uso desses recursos e da demelod sistemas de saude, a
Medicina tem sido for¢cada a reexaminar o custouds s¢cdes para assegurar que
haja uma implementacédo efetiva das intervencoes@ alocacéo eficiente de
recursos (BRASIL, 2008) Particularmente para a realidade brasileira, o
Ministério da Satde (BRASIL, 2006, p. 738pserva que,

a partir dos anos 90, o crescimento continuo dgEédidios em
saude, o surgimento de novas techologias e as masiar
perfil epidemiolégico das populagbes impeliram ao
desenvolvimento de mecanismos de articulagdo eatsetores
envolvidos na producdo, na incorporacédo e na atdia destas
nos sistemas de saude. Ha flagrantes problemagerfréntes
da gestdo publica: o uso das tecnologias que r&delin de
eficacia constatada; outras sem efeito, ou com lteeks
deletérios, que continuam sendo utilizadas; e mazfs que
apresentam baixa utilizacao.

Diante disso, fica evidente que, para a maioria gstores, ainda nao é
claro quando uma nova tecnologia deve ser incodaor&requentemente 0s
profissionais de saude se deparam com questionasnsobre a possibilidade de
tornar disponivel a populagdo o novo medicamerdbresseu beneficio real; o
custo e a existéncia de recursos para sua implegé&ntbem como sobre as
alternativas de tratamento e o meio de comparaegiasl Quanto a isso, Kobelt
(2008} ressalta que a necessidade de escolhas é inévitdme vez que a
quantidade de ofertas de tratamento em salde seupegara a quantidade de
recursos.

E I6gico que, na hipotese de uma nova tecnologiansés efetiva e ndo
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acrescentar custo ao sistema, esta deve ser imadgpdEntretanto, usualmente as
novas tecnologias cobram um custo extra pelo beoefue adicionam (BRASIL,
2008Y. Neste caso, o responsavel pela escolha devegrinsizer se esse custo
€ justo em relacdo ao beneficio que a nova tecrotdgrece e se o sistema tem

condicOes de absorver essa nova despesa.

11
Objetivo geral

Este estudo tem o objetivo de realizar, atravésirdeestudo de caso, a
avaliacdo de uma nova tecnologia, um medicamenta p@filaxia de eventos
tromboembdlicos, através de um estudo de custividiale na populagdo de
pacientes com cancer, elegiveis para cirurgia,rskpa perspectiva da sociedade

brasileira.

1.2
Objetivos especificos
» Apresentar um modelo com etapas para a realizaz@ndlises de novas
tecnologias em saude, promovendo:
*= acesso mais rapido aos melhores e mais novos tatasque
oferecem beneficios reais aos pacientes;
= melhor entendimento dos custos e beneficios dasasnov
tecnologias; e
* maior transparéncia nas avaliagbes de tecnologiasaide por
meio de modelos de simulagdo, permitindo uma andlfais critica
dos estudos econémicos.
» Obter a razéo de custo-efetividade de uma novalegia em saltde com
impacto significativo na sociedade brasileira.
* Identificacdo do custo de profilaxia da trombosepamientes com céancer,
elegiveis a cirurgia.
* Identificagdo do custo de tratamento da trombose pagientes com

cancer, elegiveis a cirurgia.
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1.3
Delimitag&o do estudo

Este estudo foi realizado no Instituto Nacional @ancer (INCA), em

pacientes com cancer, elegiveis para qualquega@rur

1.4
Relevancia do estudo

14.1
Relevancia da avaliacdo da tecnologia em saude

Com a globalizacdo, os sistemas de saude do muntbroi vém
enfrentando uma série de transformacdes em seentatirganizacional. Como
consequéncia imediata, tem-se 0 aumento de gasttalas para a saude da
populacdo e minimizacdo dos recursos destinadosses €ins, 0 que gera a
necessidade de uma reestruturacéo dos servicgos.

Diante dessa nova realidade, os Ultimos anos farsrcados por um
crescimento exponencial na introducdo e no consdentecnologias de saude,
com a insercdo no mercado, por exemplo, de novaficamentos, de meios
complementares de diagndstico, de tecnologias gitds etc. (LOURENCO;
SILVA, 2008Y". Esse fato inquestionavelmente aumentou a qualidagrestacio
de servicos de saude, mas também colocou os gaeveros prestadores de saude
diante de um desafio sem precedentes: o de proparch populacdo cuidados
com a saude por meio de processos modernos e degaitlidade, sem
desrespeitar 0s constrangimentos orgcamentais stesnsis de saude.

Nesse novo contexto, o Brasil se apresenta comopaim carente de
recursos para a saude que, infelizmente, aindaaapial os que possui. Isso é
consequéncia, entre outros fatores, da escassegstddos que avaliem as
tecnologias em saude, o que permitiia uma escolas racional destas. A
avaliacdo econdmica é uma ferramenta para auefisa decisdo. Em paralelo,
existe uma acelerada introducdo de inovacdes emltggas de salde; portanto,
a importancia de examinar o custo-efetividade dedeanologias também é
crescente (BALA; MAUSKOPF, 2006)Diante dessa demanda, diversos paises,

assim como o Brasil, ja requerem estudos de ciistividade durante o processo
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de avaliacdo do preco de reembolso dos sistemdeggillle saiude (HENRY,
1992f:

O Gréfico 1 é uma adaptacdo de Kobelt (2§08) qual ele demonstra o
aumento de publicacbes de avaliacdes econémicadrando a importancia que

esse novo tema tem ganhado no cenario internacional

Gréfico 1. Crescimento da literatura de avaliagbes econdmicas - estudos
aplicados
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Em paises desenvolvidos, a avaliacdo tecnolégicaame (ATS) € um
subsidio importante para decis6es sobre cobertutacthologias/procedimentos e
para a elaboracéo de diretrizes clinicas; portaéto fundamentais para a criagao,
0 planejamento e o controle dos projetos e progsamieasaude. Todavia, a ATS
ainda é questionada em nosso pais como sendo um rewIrso tecnocratico
vinculado ao estigma de ser um método para corget€dpastos na saude, por
incorporar “a utilizacdo de critérios de eficiéneieonémica” (SILVA, 2004)
Entretanto, € de crucial importancia que uma mésgim de avaliagdo econdmica
seja incorporada ao cenario brasileiro. Drummondl.e(2005} observam que
uma avaliacdo econdmica, quando comparada a uméseansem uma
metodologia pré-definida, € importante por, pelmase trés questdes basicas:

* sem uma analise sistematica, é dificil identifidaramente as alternativas;

* 0 ponto de vista assumido na analise é importantpode alterar

completamente o resultado, e, em uma perspectiaitiaa, pode-se

considerar diversos pontos de vista.
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* sem uma tentativa de medicdo da andlise, a ineerewolvida no
processo é critica. Ou seja, diversas incertezasradas nas analises devem
ser controladas; caso contrario, um resultado pedaelado como preciso,

erroneamente.

1.4.2
Relevancia da analise de custo-eficacia da profilax ia em pacientes
cirirgicos com cancer

A Trombose Venosa Profunda (TVP) e a Embolia PubnqiiO) séo
complicacbes comuns em pacientes com cancer. Aénddmesses eventos sao
considerados como a segunda causa de morte emnteacieom cancer
(PRANDONI, FALANGA, PICCIOLI, 2005j e a causa mais comum de morte
por motivo previsivel relatada em hospitais (MICHO 2007)°. Pacientes que
desenvolvem eventos tromboembdlicos possuem umag&gomais agressiva da
doenca oncoldgica, além de baixa qualidade de vida.

O fardo cronico da TVP e da EP nédo deveria serfiteesb primeiro evento
sintomatico, uma vez que a recorréncia é frequditeersos pacientes de TVP
irdo desenvolver a Sindrome Pds-Trombdtica (dornica) inchaco e
ocasionalmente, Ulcera na perna), e alguns pasiatdeEP irdo desenvolver
hipertensédo pulmonar tromboembdlica.

Recentemente, estudiosos descobriram que pert6%edbs pacientes com
cancer tém um evento tromboembolico em algum mamedatdoenca, e essa
frequéncia pode variar de acordo constatus da doenca e o tipo do cancer
(HILLEN, 2001)™.

Baseado nestes fatos, diversos estudos foram srata prevenir a TVP
(MANDALA et al., 2001}%LYMAN et al., 2007}>. Recentemente o comité
internacional para avaliacdo do controle de qudédalentificou a profilaxia
como um tratamento padrédo para pacientes com c@ME@HOTA, 2007)*°

Todavia, de encontro com todas as evidéncias, fdagia ndo vem sendo
realizada em todos os pacientes com a justificaéimaparte, do alto custo deste
procedimento, supervalorizagdo do problema e o atgmelo risco de
sangramento (VAN ROODEN et al. 2003)

O estudo de MacDougall et al. (2086) demonstrou que a profilaxia

através da enoxaparina 40 mg reduz significativéenenrisco de trombose e
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diversos outros estudos mostraram que essa draja em pacientes com
cancer (MANDALA et al., 2006/4{LYMAN et al., 2007} (KHORANA, 2007)°.
Por essa razaguidelines recentes para pacientes com cancer e sem cancer a
consideram como uma opc¢ao para a profilaxia daltose

Portanto, para uma maior disseminacdo da praticarofdaxia contra a
trombose em paciente com cancer, falta demonstague na perspectiva
brasileira, com a sua estrutura de custos, a rdedeusto-efetividade desta

tecnologia € atrativa ou néo.
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