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As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morbi-
dade e mortalidade no Brasil, com impacto significativo no orgamento
do Ministério da Saude, principalmente na atencéo da alta comple-
xidade. A crescente demanda por recursos desencadeou a elaboragéo
da Politica Nacional de Ateng&o Cardiovascular de Alta Complexidade
pela Secretaria de Atengdo a Satde do Ministério da Saude.

No ano de 2002, ocorreram 1.216.394 internac6es decorren-
tes de doencas do aparelho circulatério, representando 10,3% do
total das internagBes no Sistema Unico de Salde (SUS). Em
relacdo ao valor financeiro, a parcela das internagdes em cardio-
logia clinica e cirrgica correspondeu a 17% do total, superando
todos os outros grupos de especialidades isoladamente?.

Entre as doengas do aparelho circulatério, a insuficiéncia cardia-
ca motivou 30,6% das internagdes e o diagndstico de “outras
doencas isquémicas do coracgdo” representou 10,6% das interna-
¢des. O impacto financeiro para o Sistema de Saude € maior do
que o quantificado, pois os valores computados pelo SUS como
despesa ndo representam o custo verdadeiro com o tratamento
das doencgas cardiovasculares. Estudo recente sobre custo da insu-
ficiéncia cardiaca demonstrou a defasagem entre os valores re-
embolsados pelo SUS aos hospitais e o custo real da internacéo
por essa sindrome?.

Outro componente do impacto econémico ndo mensurado pelos
formuladores de politicas de saude é o custo indireto representa-
do por improdutividade, absenteismo e morte prematura decorrente
das doengas cardiovasculares. Estudo conduzido em hospital univer-
sitario brasileiro demonstrou que 28,5% dos pacientes em tratamen-
to para insuficiéncia cardiaca foram aposentados precocemente
por causa da sindrome?2.

A alta prevaléncia da cardiopatia isquémica cronica determi-
na elevado consumo de recursos no tratamento e reabilitacdo. No
ano de 2003, o SUS financiou a realizacdo de 30.666 angioplastias
coronarianas com implante de stent e 19.909 cirurgias de revas-
cularizacdo do miocérdio, totalizando aproximadamente R$ 281
milhdes de gastos.

A incorporagdo do Bare Metal Stent (BMS) no SUS em 1999

Correspondéncia: Denizar Vianna Araujo — Av. Visconde Albuquerque,
1400/501 - 22450-000 - Rio de Janeiro, RJ
E-mail: denizarvianna@cpes.org.br

representou mudanga significativa na forma de tratamento inter-
vencionista dos pacientes com cardiopatia isquémica. Até 1999,
a cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio representava a principal
modalidade de tratamento intervencionista. Nos trés anos subse-
quentes, o nimero de procedimentos de angioplastia coronariana
aumentou em mais de 100%, com reducao significativa no nimero
de cirurgias de revascularizagdo do miocardio no mesmo periodo.
Os beneficios do tratamento com o stent convencional (BMS)
foram importantes, porém com limitagdes em alguns subgrupos,
principalmente pacientes diabéticos com vasos de pequeno calibre
e maior extensdo, em que a reestenose intra-stent é significativa
nos primeiros seis meses pds-procedimento.

O desenvolvimento do Drug Eluting Stent (DES), ndo-disponivel
no SUS, proporcionou taxas significativamente menores de rees-
tenose intra-stent neste subgrupo de pacientes®#, porém com au-
mento no custo inicial do tratamento. O dilema que o SUS enfrenta
é compatibilizar a restricdo do orcamento com a necessidade de
avaliar e incorporar novas tecnologias cardiovasculares.

Esse panorama conflitante tem despertado o interesse da comu-
nidade académica na busca de solucBes. Necessitamos de novas
areas do conhecimento que possam nos auxiliar na dificil tarefa
de tomar decisbes em ambiente de escassez de recursos.

O processo de avaliacdo da incorporacdo de tecnologia em
saude surge como area do conhecimento interdisciplinar para au-
xiliar nesse processo de escolha. A avaliacao da incorporacao de
tecnologia em salide deve contemplar o funcionamento e/ou impac-
to dos produtos e servigos, programas ou politicas de saude na
promocgdo, manutengao e producdo dos servicos de saude.

A avaliacdo de uma tecnologia a ser incorporada pelo sistema
de saude, publico ou privado, caracteriza-se por revisdo sistematica,
critica, criteriosa da literatura disponivel, considerando-se aspectos
como efetividade da intervencéo, analise econémica e seu potencial
impacto no sistema de salde, ou seja, sua contribuigdo para promo-
¢do, manutencdo ou reabilitacdo da saude. Aspectos éticos e ques-
tbes de equidade devem ser considerados no processo de avaliag&o.

Com o rapido incremento no desenvolvimento tecnoldgico,
especialmente na area cardiovascular, tal processo de avaliagédo
se torna imprescindivel, ndo somente por identificar as interven-
¢Oes de valor para o sistema de salide, mas também pela necessi-
dade do processo de escolha entre as alternativas que reconhecida-
mente agregam valor ao sistema de saude.

O Centro Paulista de Economia da Salude (CPES) da Escola
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Paulista de Medicina (UNIFESP) em colaboragdo com a Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista estéa ela-
borando estimativa do impacto no orgamento do SUS com a in-
corporacao do stent farmacoldgico, utilizando dados do ano de 2003.

As premissas do modelo de impacto no orgamento sdo: taxa de
conversdo do stent convencional para farmacoldgico; nimero de
stents/paciente/procedimento; porcentagem de reintervengGes por
reestenose no stent convencional; porcentagem de reintervengdes
por reestenose no stent farmacoldgico; pregos dos stents; valores
de AIH (Autorizac8o de Internacdo Hospitalar) remunerados pelo
SUS aos hospitais para angioplastia e cirurgia de revascularizagéo
do miocardio; preco do clopidogrel pos-procedimento. Esse modelo
contém premissas principais que variam significativamente confor-
me o porcentual hipotético de acesso da populagdo ao stent
farmacoldgico, preco de aquisicdo do stent farmacolégico e por-

centual de reintervengdes evitadas nos doze meses subsequentes.
Essas variagOes explicam os cendrios possiveis entre 12,8% e 24,4%
(R$ 24.272.308,00 a R$ 44.458.162,00) de incremento no
custo nos primeiros doze meses pos-procedimento para o SUS.

Agéncias de avaliagdo de tecnologia em satide como NICE® e
AETMIS® estéo auxiliando os financiadores dos sistemas de saude
no Reino Unido e provincia de Québec no Canada na incorporagao
do stent farmacol6gico na pratica cardiol6gica.

A discussdo sobre a incorporacdo de novas tecnologias no
SUS é uma oportunidade para a Sociedade Brasileira de Cardiologia
fomentar o desenvolvimento de métodos que auxiliem os formula-
dores de politicas de saude cardiovascular no processo de escolha
entre as alternativas disponiveis, mensurando o beneficio para
cada unidade de custo e estimando o retorno para a sociedade na
incorporagdo de novas modalidades diagnosticas e terapéuticas.
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