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INCORPORAGAO DE TECNOLOGIA

Medical diagnc

Differential diagnosi

A conta que nao fecha

Incorporacao de tecnologia é essencial para a evolugao da assisténcia
a saude, mas precisa ser feita de maneira técnica, precisa e criteriosa
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randes avangos da medicina s6 foram possiveis com a ajuda da tecnologia e da inova-
¢do. Ao longo do tempo, a evolucio tecnoldgica contribuiu para ampliar o acesso da
populacdo a satide e expandir nosso conhecimento sobre o corpo humano. Nao por
acaso, o investimento em tecnologia representa uma parcela importante dos custos do
sistema de satide piblico e privado no Brasil. Esses recursos movimentam uma complexa cadeia de
valor e trazem um ganho efetivo de qualidade ao setor. Fechar essa conta, no entanto, estd ficando
cada vez mais dificil. Os gastos também cobrem falhas estruturais do sistema, que consomem bilhoes
de reais todos os anos com procedimentos desnecessdrios, uso indevido ou sem critério técnico na

aquisi¢io de materiais, além das fraudes e abusos.
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INCORPORAGAO DE TECNOLOGIA

®

0 QUE MUDOU
NO ULTIMO ROL

Nova lista de procedimentos entrou em

vigor em janeiro de 2016 e incluiu 21

procedimentos a serem cobertos pelos
planos de salde

AMPLIACOES
~ Fonoaudiologia
V' De 24 para 48 sessoes por ano,
no caso de pacientes com
transtomos da fala e da linguagem

v'De 48 para 96 sessoes por ano,
no caso de pacientes com transtomos
no desenvolvimento, como autismo
e sindrome de Asperger

v De 12 para 24 sessoes por ano,
no caso de pacientes portadores
de agnosia e apraxia

Fisioterapia
Vel para 2 consultas
para cada nova etapa

Psicoterapia
v'pe 12 para 18 sessoes

INCLUSOES
Fonoaudiologia
v 96 sessdes por ano para pacientes
que se submeterem ao implante de
protese auditiva ancorada no 0sso

Nutrigao
Y Inclusao de 12 sessdes por ano para
gestantes e mulheres em amamentagao

Oftalmologia

v’ Implante de polimero intravitreo
de liberagcao controlada
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Fstudos indicam que a mcorporagio de no-
vas teenologias ao sistema, como medicamen-
tos, exaines, materiais e equipamentos clinicos,
responde por um tergo do total investido na drea
de saiide. Nos Estados Unidos, cerca de 48% do
crescimento dos custos médicos estio associa-
dos s novas tecnologias. Mas, na pritica, gastar
mais ndo significa necessariamente melhorar o
servigo oferecido a populagio. Os americanos
investem mais em satide do que a Holanda, o
Reino Unido ¢ o Canadd, mas scus indicadores
sao piores do que os desses paises. 5, no Brasil,
a ineficiéncia também tem seu prego.

O Rio de Janciro, por exemplo, tem mais
aparelhos de ressondncia magnética do que a
Alemanha, considerando o niimero de equipa-
mentos para cada mil habitantes. Proporcional-
mente, estados como Sao Paulo, Minas Gerais,
Parand ¢ Rio Grande do Sul também tém mais
mamagrafos ¢ tomagrafos do que o Reino Uni-
do. No caso dos medicamentos, nio é muito
diferente. Drogas modernas para combater
determinados tipos de cancer chegam a custar
cerca de RS 1 milhido por ano, por paciente,
mas apresentaim efeitos similares a terapias mais
acessiveis, Ja existentes no mercado.

Em qualquer Tugar do mundo, reduzir o
abismo entre o custo ¢ a efetividade na incorpo-
ragio de teenologia ¢ um dos grandes desahos
do sctor. Fom virios paises, existem grupos mul-
tidisciplinares dedicados a Avaliagio de leeno-
logia em Satide (ATS), que tém justamente a
atribuicio de analisar, revisar ¢ validar a inclu-
sio de novos tratamentos, exames ¢ materiais
a0 sistema. Mesmo nesses locais, no entanto,
hd imimeros obsticulos que envolvem questaes
processuais ¢ interesses cconomicos.

Nos Fstados Unidos, diversos estudos foram
realizados na dltima década para avaliar a eh-
cicia de uma determinada cirurgia no menisco
para pacientes que se queixam de dor no joelho.
O mais recente, publicado em 2016 no British

Medical Journal, concluin que a operagio nio

trazia beneficios para as pessoas ¢ que o proce-
dimento mais indicado, no caso, seria as sessoes
de fisioterapia. Uma noticia ndo muito boa para
os 400 mil americanos que, anualmente, pas-
sam por esse tipo de cirurgia no menisco. “Fs-
tamos trocando cunidado por tecnologia ¢, em
muitos casos, hd uma grande desproporcio en-
tre o que a teenologia custa e o que ela oferece”,
comenta Silvana Bruschi Kelles, do Niicleo de
Avaliacio de Tecnologia em Saide (Nats) do

Hospital das Clinicas de Belo Horizonte.

MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

A avaliagio de tecnologia em satide ¢ uma rea-
lidade em diversos paises hd algumas décadas.
No Brasil, esse tema avancou nos tiltimos cinco
anos ¢ ganhou corpo em 2011, com a criagio da
Conitec (Comissio Nacional de Incorporagio
de ‘Tecnologias no SUS). Vinculada ao Minis-
tério da Saiide, a comissio considera aspectos
como eficdcia, acuricia, cfetividade e seguran-
¢a da tecnologia, a partir dos pressupostos da
medicina baseada em evidéncias.

Nesse processo, a Conitec também faz uma
avaliagio econdmica e comparativa com as tec-
nologias ji existentes no sistema. “A realizacio
de estudos clinicos ¢ importante para embasar
a tomada de decisio e dar credibilidade cienti-
fica a determinada conduta médica”, comenta
Alvaro Atallah, professor-titular da Universida-
de Federal de Sdo Paulo (Unifesp) ¢ diretor do
Centro Cochrane do Brasil, organizagdo inter-
nacional especializada em revisdes sistematicas
de procedimentos clinicos.

Atallah conta que, desde 1996, o Centro
Cochrane ji mapeou mais de 7 mil problemas
na drea de saide. “No Brasil, as revisoes para
o Ministério da Saide jd permitiram uma eco-
nomia de R$ 6 bilhdes por ano”, caleula o mé-
dico. “Fm um dos trabalhos, por exemplo, foi
possivel reduzir o custo de wm tratamento para
cegueira em idosos de RS 20 mil para RS 327

ele conta.
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Na satide suplementar, a incorporacio de
teenologia acontece a cada dois anos, por meio
da revisdo do rol de procedimentos ou da judi-
cializacio (leia matéria sobre o assunto na pagi-
na 18). Essa revisdo ¢ feita no ambito do Comité
Permanente de Regulacio da Atengao a Saide
(Cosatide), da Agéncia Nacional de Saide Su-
plementar (ANS), um corpo téenico que retine
representantes das entidades de defesa do con-
sumidor, prestadores de servigos, operadoras de
planos de saide, conselhos ¢ associagoes pro-
fissionais, além de representantes de beneheii-
rios, entre outras entidades.

O rol da saide suplementar relaciona mais
de 3.200 procedimentos, exames ¢ tratamen-
tos com cobertura obrigatéria pelos planos de
satide. “A lista visa garantir a integralidade da
cobertura, com base na Classificagio Interna-
cional de Doengas (CID), ¢ ¢ claborada a partir
de vdrios critérios, como a seguranca ¢ cfetivi-
dade dos procedimentos, a disponibilidade de
rede prestadora de servigos para os beneficidrios
¢ a garantia de cobertura a agoes de promogio ¢
prevengio”, explica Karla Santa Cruz Coelho,
dirctora de Normas e Habilitacio de Produtos
(Dipro) da ANS.

Depois da revisio feita pelo Cosade, a propos-
ta ¢ submetida a consulta priblica, e as considera-
¢des ¢ comentdrios recebidos, (|nan(|u pertinentes,
podem ser inclusos em uma nova lista. Segundo
d /\NS, outros uﬁ]‘)cch)ﬁ tii]l'lhf:‘l'll $A0 lf.'\"(l(l()ﬁ cm
conta nesse processo. “As avaliagoes da Conitec
compdem o escopo das andlises do Cosanide, ¢ os
custos também sdo objeto de andlises combina-
das”, diz Karla Santa Cruz. “Além disso, a inclusio
das novas coberturas ¢ avaliada por um ano. Caso
a ANS identifique impacto financeiro real, esse
serd avaliado no reajuste do ano seguinte.”

Nesse contexto, a diretora da ANS aponta
que os desafios do processo de incorporacio de
tecnologias passam pelo conhecimento e aprimo-
ramento das ferramentas da Avaliagio de Tecno-

logias em Satide (AT'S). “IY também pelo conjun-
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“O sistema vai

quebrar se ndo

houver racionalizacao.

E preciso otimizar

¢ investir recursos
naquilo que funciona e

¢ bom, seguro e eficiente

para o paciente”
Alvaro Atallah, do Centro Cochrane do Brasil

to dos participantes do setor satide suplementar,
incluindo operadoras, prestadores de servigos de
satide, 6rgdos de defesa do consumidor, Poder Ju-
dicidrio e a pela propria ANS”, continua,

De fato, o aprimoramento desse processo ¢
fundamental para encurtar a distincia entre o
custo ¢ a efetividade dos procedimentos. Silva-
na Kelles, do Nats do HC de Belo Horizonte,
ressalta a necessidade de fortalecer a Conitec
¢ formalizar o Cosaude, de modo que todas as
decisoes sejam tomadas com base em pardme-
tros téenicos e precisos. “O rol da ANS inclui
tecnologias que precisam ser reguladas por
diretrizes de utilizagio, para diminuir desper-
dicios, redundéncias e até sobretratamento ou
sobrediagndstico ¢ suas consequénceias para os
pacientes”, diz a médica.

Na prilica, isso evitaria distor¢oes que de-
correm da falta de especificidade do rol ¢ da
acumulagio de procedimentos. “As revisaes de-
veriam diminuir ou substituir abordagens que
se tornam f)])‘i()lchlﬁ ou se mostram menos L'f(.."
tivas, mas nio ¢ o acontece”, comenta Alvaro
Atallah, do Centro Cochrane do Brasil. *O) sis-
tema vai qucbrar se nio houver racionalizagio.
I preciso otimizar ¢ investir recursos naquilo
que funciona e ¢ bom, seguro ¢ eficiente para o

paciente”, diz o médico.

INCLUSOES / DOENCAS
Deficiéncia auditiva
Implante de protese ancorada no 0sso

Cancer
v’ Medicamento oral para
tratamento do céncer de
prostata (enzalutamida)

v’ Fornecimento de medica¢ao
para controle da dor

‘/Lasen'erapl}a para tratamento
da inflagdo da mucosa em
fungdo de quimio e radioterapia

‘/Termoterapr‘a transpupilar a laser
para o tratamento de melanoma

Incontinéncia urinaria
V/Traramento da hiperatividade vesical
com aplicagao de toxina botulinica

Coracao
v Implante de dispositivo
que ajuda a evitar morte stibita
em doentes cardiacos

v Implante de monitor de eventos

(looper) utilizado para diagnosticar

perda da consciéncia por causas
indeterminadas.

Aedes aegypti
v Exames de sangue laboratoriais
para auxiliar no diagnostico de dengue,
chikungunya e zika (extraordinariamente
incluida pela Resolugdo Normativa
n°407 da ANS)

Doengas reumatoldgicas
) e inflamatérias
‘/Terapia imunobioldgica subcutanea
para artrite psoriasica, Chron
e espondilite anquilosante

‘/Exame de sangue laboratorial
para auxiliar no diagndstico
de artrite reumatoide

v Exame de sangue laboratorial
para auxiliar no diagndstico
de espondilites
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