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CASEI
ANALISE DE AVALIAGOES ECONOMICAS EM SAUDE NO PROCESSO DE
AVALIAGCAO DA INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS DO MINISTERIO
DA SAUDE DO BRASIL
Vieira FS, Mendes ACR, Paes AC
Ministério da Satde, Brasflia, Distrito Federal, Brazil
ORGANIZACAO: Ministério da Satde, Secretaria Executiva, Area de Economia da
Satde e Desenvolvimento (AESD). QUESTAO TRATADA: Necessidade de tomada
de decisdo sobre a validade e robustez de avalia¢des econdmicas de tecnologias apre-
sentadas ao Ministério da Saude pelos solicitantes da incorporagdo dessas tecnologias.
OBJETIVOS: Desenvolver instrumento para a analise de avaliagdes econdmicas em
saide e aplicar esse instrumento no processo de tomada de decisio sobre a validade
e robustez do estudo apresentado, a fim de subsidiar a decisdo final sobre sua incor-
poragio. TIPOS DE DESFECHOS USADOS NA DECISAO: Para a elaboragio do
instrumento de analise foram utilizadas diretrizes nacionais e internacionais sobre a
realizacdo de avaliacGes econdmicas em satude. No caso da aplica¢do do instrumento
a analise de avaliagdo econdmica de tecnologia especifica, empregaram-se dados epi-
demioldgicos, de eficicia, efetividade, seguranca, além dos dados referentes a custos.
ESTRATEGIA DA IMPLEMENTAGAO: No Sistema Unico de Satde (SUS), no
ambito federal, a decisio final sobre a incorporagao de tecnologias é competéncia do
Ministro da Sadde. Para subsidiar sua decisdo foi criada a Comissao de Incorporacio
de Tecnologias do Ministério da Satde (Citec), que tem por atribui¢do principal a
recomendacdo da incorporagdo ou retirada de tecnologias do SUS. Este trabalho
apresenta a experiéncia da Area de Economia da Satde e Desenvolvimento, em 2008,
ao subsidiar a decisdo quanto a incorporacido de tecnologias, a cargo da Citec, anal-
isando e construindo pareceres referentes a aceitagdo ou nao dos resultados e con-
clusGes de avaliagdes econdmicas apresentadas. Ainda que a Area ndo seja membro
da comissdo, seu trabalho constituiu parte do processo decisério instituido. A partir
das diretrizes nacionais e internacionais para a realiza¢do de avaliagdes econdmicas
em saude, desenvolveu-se instrumento de analise, no formato de formulario, para ser
empregado no processo de anélise da validade e robustez desses estudos econdmicos
apresentados a0 Ministério da Saude nos pedidos de incorporagiao de tecnologias.
RESULTADOS: O instrumento possibilitou a verificagdo, passo a passo, dos requisitos
de uma avaliacio econdmica em satde, orientando o analista para a busca de evidén-
cias na literatura cientifica, de forma independente, em cada aspecto verificado. As
bibliotecas de literatura cientifica empregadas foram: a) Biblioteca Virtual em Satde
(Bireme): especialmente as bases LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca Cochrane; e b)
PubMed, que inclui a base MEDLINE. Virios aspectos relativos as tecnologias
comparadas foram analisados, tais como perspectiva da avaliacio, taxa de desconto
aplicada, institui¢do responsavel pela realizacio do estudo. Destacam-se ainda alguns
pontos da analise conduzida pelo formulario, a saber: a eficicia e/ou efetividade ou
acuracia da tecnologia, quando se analisou estudos farmacoecondmicos; mensuragio
dos custos; mensuracdo dos beneficios em saude; eficiéncias comparativas; andlise de
sensibilidade. Foram analisados também os dados epidemioldgicos, verificando-se a
consisténcia dos dados utilizados na avaliagdo economica em relacdo aqueles de mor-
bimortalidade, disponiveis no sitio eletrénico do Departamento de Informadtica do
Sistema Unico de Satde (Datasus). Quanto a estes dados, no caso de sua auséncia na
base Datasus, utilizaram-se dados publicados em artigos cientificos, preferencialmente
nacionais e, em dltimo caso, internacionais. LICOES APRENDIDAS: Essa metodolo-
gia mostrou-se muito util para a analise critica dos resultados de avaliagdes econdomi-
cas submetidas ao Ministério da Satide. Com isso, possibilitou a racionalizacio e
transparéncia quanto a aceitacio ou ndo das conclusdes dos estudos apresentados,
subsidiando a decisdo final sobre a incorpora¢do ou nio da tecnologia. Ressalta-se a
sua importancia na medida em que essa analise evita que o Ministério da Satde arque
com o 6nus de gerar evidéncia econdmica para cada pedido de incorporagdo. Assim,
pode encomendar a realizagdo de avaliagdes econdmicas apenas para as tecnologias
em que houver sinalizacio, por meio da literatura cientifica, de sua superioridade ou
equivaléncia terapéutica em relacdo a outras ja disponiveis, mas em que hd duvidas
sobre os ganhos em termos de resultados frente aos custos. Nesse aspecto, o trabalho
da AESD também contribuiu, uma vez que, no processo de verificagio da literatura,
pdde obter evidéncias de eficacia/efetividade que justificavam a encomenda de avalia-
¢do econdmica independente, por parte do Ministério da Saude, ja que, em alguns
casos, a apresentada pelo solicitante da incorporacdo ndo se mostrava adequada.

CASE2
EXPERIENCIA DO VILA VELHA HOSPITAL PARA INCORPORAGCAO DE
NOVAS TECNOLOGIAS EM SAUDE NA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
SAUDE SUPLEMENTAR
Figueira CMG, Lanna PV
Vila Velha Hospital, Vila Velha, Espirito Santo, Brazil
ORGANIZAGCAO: Vila Velha Hospital (VVH), Vila Velha, Espirito Santo, Brasil.
QUESTAO TRATADA: Necessidade de garantir espaco e fidelizagio de clientes no
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mercado de prestacdo de servicos de saude suplementar através da contencdo de custos
com novas tecnologias incorporadas sem avaliagdo rigorosa. OBJETIVOS: 1) Educa-
¢do do corpo clinico do Vila Velha Hospital para conceitos de medicina baseada em
evidéncias e de economia em saude; 2) Racionalizacio e clareza do processo de incor-
poragdo de novos materiais, medicamentos, insumos e procedimentos no Vila Velha
Hospital. TIPOS DE DESFECHOS USADOS NA DECISAO: Resultados de estudos
de medicina baseada em evidéncias e de farmacoeconomia para novos materiais,
medicamentos e procedimentos técnicos, além de dados que indicam aumento dos
custos de satide pela incorporacio de novas tecnologias desnecessarias. ESTRATEGIA
DA IMPLEMENTACAO: Analise das solicitaces de incorporagio de nova tecnologia
(material, medicamento, procedimento) feitas pelo corpo clinico tendo por base
estudos de medicina baseada em evidéncias e farmacoeconomia. Esse estudo é real-
izado pelo grupo de padronizacio de insumos e procedimentos do Vila Velha Hospital,
que ¢ constituido pelo diretor técnico, médico auditor, enfermeiro auditor, farmacéu-
tico e geréncia administrativa do Vila Velha Hospital. RESULTADOS: Reducio das
solicitacdes de novos materiais e medicamentos por parte do corpo clinico, e reduciao
de 25% dos medicamentos e materiais anteriormente padronizados. LICOES
APRENDIDAS: A criagio do grupo de padronizagio de insumos e procedimentos no
Vila Velha Hospital reduziu a pressio sofrida pelo corpo clinico para incorporacio
de novas tecnologias e permitiu a esses profissionais conhecer e valorizar conceitos de
medicina baseada em evidéncia e farmacoeconomia na pratica didria.

CASE3
INSTRUMENTOS FINANCIEROS Y VIABILIDAD SECTORIAL
Lazarov L
CINVE, Montevideo, Uruguay
ORGANIZACION: El Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay
(CASMU), integrante del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), constituye la
institucion privada con el mayor nimero de asegurados del pais. Se financia princi-
palmente con capitas que recibe del Fondo Nacional de Salud (FONSA), y con primas
que las personas no comprendidas en los mecanismos de la seguridad social pagan
directamente. La cobertura de salud a través de la seguridad social que se limitaba a
los trabajadores formales del sector privado, se extendi6 con la reforma sectorial a un
conjunto relevante de trabajadores publicos, a los hijos de trabajadores y a sus con-
yuges a partir del afio 2010. Este sistema se financia con aportes del trabajador (4.5%
0 6% del salario segun tenga o no hijos), y de la empresa (5% sobre la némina de
remuneraciones mas un complemento si corresponde) y del Estado. Estas fuentes
conforman un fondo publico dnico, FONASA, administrado por la Junta Nacional
de Salud (JUNASA), encargada de la compra de servicios asistenciales a las empresas
que forman parte del SNIS. La JUNASA transfiere los fondos mediante un sistema de
cépitas cuyo valor se ajusta seglin grupos de sexo y edad. Las empresas del SNIS son
a la vez aseguradoras y prestadoras en la medida que compiten entre si por la prefer-
encia de las personas y porque deben gestionar el riesgo derivado de un financiamiento
por capitacion para cumplir con los servicios y las respectivas prestaciones.
PROBLEMA O TEMA TRATADO: Uno de los principales determinantes de la
reforma fue la critica situacion financiera del sector, que amenazaba la sustentabilidad
de algunas instituciones en el mediano plazo. Este problema era particularmente
ostensible en el CASMU. A inicios de 2008 su pasivo equivalia a 10 meses de ingresos
operativos, siendo a su vez mayoritariamente de corto plazo, en un contexto institu-
cional adverso, caracterizado por problemas de gobernabilidad, disfuncionalidades de
gestion, y un marcado y sostenido envejecimiento de su poblacion de asegurados (24 %
mayores de 65 afios). La primera etapa de la reforma no contemplo el ingreso de los
jubilados al nuevo sistema de cobertura, lo que no permitié que se adecuara el valor
de su cdpita a los costos esperados para ese grupo de edad, mayoritario en el caso del
CASMU. Por tanto, existia un problema cierto de viabilidad para el CASMU, que
configuraba una amenaza para el sistema y la reforma. El cierre del CASMU compro-
meterfa seriamente la capacidad de respuesta asistencial del sistema. PROPOSITO: El
proposito de la intervencion consistié en disefiar un instrumento de reperfillamiento
de la deuda del CASMU y del sector en su conjunto. ESTRATEGIA DE IMPLEMEN-
TACION: Esta consiste en la emision de titulos de renta fija de grado inversor local
por parte de las empresas, con riesgo no asociado a su cumplimiento y solvencia,
dirigidos a inversores institucionales. Las empresas del SNIS que califican con proyec-
tos de gestion previamente evaluados, emiten documentos de adeudo a favor de un
fideicomiso financiero, cediendo parte del crédito proveniente de las capitas transferi-
das por el FONASA, para hacer frente a esta obligacion. Un porcentaje del flujo de
fondos del FONASA, pasa a integrar un fideicomiso de garantia que opera en caso de
insolvencia de alguna de las empresas. Como respaldo al FONASA, se establece un
mecanismo de contragarantia, que obliga a las empresas a mantener sus activos libres
de afectaciones y establece un derecho de preferencia legal para la JUNASA. De esta
manera, se genera un reaseguro con recursos del propio sistema, que mejora las
condiciones de viabilidad de las empresas y de la reforma. RESULTADOS: El proyecto
implicé un proceso de negociacion entre CASMU y dos de los organismos que regulan
el sistema, Ministerio de Salud Publica y Ministerio de Economia y Finanzas, cuyas
visiones del problema no eran concordantes, e implic6 instancias parlamentarias en
tanto el instrumento disefiado requeria respaldo legal. Como resultado el instrumento,
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