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s tecnologias de satide sdo uma componente es-

truturante, e como tal indispensavel, aos siste-

mas de satide. As bases tecnolégicas da presta-
¢do de cuidados aumentaram drasticamente ao longo
do ultimo século, particularmente no que a equipa-
mentos, dispositivos médicos e medicamentos diz res-
peito, tendo a sua disseminagdo colocado, ao mesmo
tempo que gerava inequivocos ganhos em satde, a
questdo da sustentabilidade financeira dos sistemas.

O aparecimento da funcao «avaliacdo de tecnologias
de saude» verificou-se a luz da constatagdo de que no-
vas tecnologias podem associar diferentes ganhos de
efectividade as ja existentes, a custos iguais ou diferentes.

Por outro lado, a incorporacgdo tecnolégica modula
préticas profissionais, designadamente médicas, sen-
do que o volume de informacao produzido, desde as
ciéncias bésicas biomédicas até as ciéncias clinicas, é
virtualmente de impossivel assimilacdo por todos e
cada um. Por outro lado, diferentes padrdes de pratica
dos profissionais na utilizacdo de novas ou de j4 exis-
tentes tecnologias, ou mesmo préticas inapropriadas,
pode significar que nem sempre as tecnologias mais
eficazes e com maior efectividade estao a ser utilizadas.

A necessidade da avaliacdo de tecnologias de satide
surge, também, porque quer os cidaddos, por um lado,
quer os decisores em satide, por outro, verificam,
respectivamente, a necessidade de tornar transparen-
te, auditdvel e responsabilizdvel a utilizacao dos seus
impostos e de fundamentar, de forma objectiva e ob-
jectivavel, as decisdes que tomam, face as escassez e
possibilidade de utilizacdo alternativa dos recursos dis-
poniveis.

A avaliacdo de tecnologias de satde (ATS) pode ser
entendida como a avaliagdo sistemdtica das proprieda-
des, efeitos e/ou outros impactos das tecnologias de
saude. Mais especificamente, a ATS compreende a ava-
liacdo de uma dada intervencdo através da producao,
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sintese e/ou revisdo sistemdtica de um leque de evi-

déncia cientifica e nio cientifica.

A evidéncia cientifica compreende, normalmente,
seguranca, eficicia, efectividade, custo e relacoes cus-
to/efectividade.

Contudo, a ATS preocupa-se também com as impli-
cacdes legais, éticas e organizacionais da implementa-
¢dao de uma dada tecnologia, bem como com conse-
quéncias macroecon6émicas associadas como, por
exemplo, orcamentacdo, gestdo de custos de oportuni-
dade, regulacdo, transferéncia de tecnologia, de entre
outros.

O papel fundamental da ATS é o de proporcionar as
partes interessadas informacao acessivel, baseada na
melhor evidéncia cientifica disponivel, para que pos-
sam orientar e fundamentar processos de decisao.

A avaliacdo de tecnologias de satide (ATS) consiste na
andlise e avaliacdo sistematicas das propriedades, efei-
tos e impactos de uma dada tecnologia destinada a pre-
vencgao, ao diagndstico, ao tratamento ou a reabilitacdo
dos doentes.

A ATS pode ser conduzida de acordo com trés orien-
tagdes, ou objectivos:

1. Orientada para a tecnologia, sempre que o interesse
seja o de determinar as suas caracteristicas ou os
seus impactos (clinicos e econ6micos);

2. Orientada para o problema, sempre que o interesse
seja o de avaliar estratégias e solucoes destinadas a
resolucdo de problemas concretos, previamente bem
definidos e validados;

3. Orientada para o projecto/instituicdo, sempre que o
interesse seja o de instalar um programa, ou um
equipamento, para uma determinada instituicao.
Deste modo, a ATS envolve varios passos que com-

preendem:

a. A andlise das caracteristicas técnicas;

b. A seguranca

c. A eficécia e a efectividade

d. O impacto econémico

e. As consequéncias legais, éticas e politicas.
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As caracteristicas técnicas incluem a conformidade
com especificacdes como composicao e fabrico. A segu-
ranca avalia a aceitacao do risco (medida de probabili-
dade de ocorréncia de uma consequéncia adversa, bem
como a sua gravidade) associado a utilizagdo da tecno-
logia para um objectivo especifico. A eficacia e a efecti-
vidade referem-se ao desejado funcionamento de uma
tecnologia na modificacao do estado de satide, normal-
mente avaliada pela medicdo da variacdo de marcado-
res (desejavelmente definitivos) de doenca (end-
-points). Em ATS, a eficdcia refere-se ao beneficio de-
corrente da utilizagdo de uma dada tecnologia, numa
indicacao especifica em condicdes experimentais, ou
seja, de acordo com procedimentos experimentais pro-
tocolarizados, envolvendo doentes que verificam crité-
rios de inclusao, conduzidos por investigadores em cen-
tros acreditados e certificados para a conducao de in-
vestigacao clinica. Trata-se de ensaios clinicos prospec-
tivos aleatorizados e controlados. A efectividade
refere-se aos beneficios da utilizacdo de uma dada tec-
nologia, numa dada indicagao terapéutica, nas condi-
¢oes genéricas da rotina clinica. Numa outra aborda-
gem pode assumir-se também eficacia como resultado
e efectividade como processo.

Profissionais de satde, doentes e dirigentes em sati-
de compreendem cada vez mais as implicagdes prati-
cas das diferencas entre eficicia e efectividade. Os da-
dos epidemiolégicos observacionalmente produzidos
e compilados em bases de dados, comecam a ser funda-
mentais para avaliar o impacto de interven¢ées quan-
do experimentalmente conduzidas face aos impactos
decorrentes da prética clinica de rotina.

As tecnologias de satide possuem uma grande va-
riedade de atributos e de impactos micro e macroeco-
noémicos. Os atributos microeconémicos compreen-
dem custos, precgos, encargos individuais bem como a
sua reparticao na comparacdo dos beneficios e dos ris-
cos de diferentes tecnologias dirigidas a resolucdo de
um mesmo problema. O exemplo microeconémico
mais paradigmaético da ATS é a anadlise custo-efectivi-
dade.

Por outro lado, o impacto macroeconémico das tec-
nologias de saude é reflectido, por exemplo, na orga-
mentacao dos servicos de satide, na comparticipacao
de tecnologias como os medicamentos, na transferén-
cia de tecnologia e no emprego.
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A ATS E A MEDICAO DE RESULTADOS EM SAUDE
Os indicadores de resultados em satde sdo utilizados
paramedir a seguranca a eficacia e a efectividade da uti-
lizagdo das tecnologias de satde. Resultados em satde
sdo normalmente medidos por alteraces na mortali-
dade e na morbilidade. Como resultados de interesse
incluem-se ainda tempo de sobrevida ap6s diagndsti-
co ou taxa de incidéncia de eventos, por exemplo.
Num ensaio clinico que compare dois tratamentos
alternativos, sendo um deles o controlo, o impacto de
um tratamento face ao comparador (controlo) pode ser
expresso utilizando diversas medidas de «efeito de tra-
tamento». Porém, qualquer destas compara a probabi-
lidade de obtencdo de um dado resultado no grupo ex-
perimental face a probabilidade de obten¢ao do mes-
mo resultado no grupo controlo e podem ser expressas,
por exemplo, em termos de reducdo de risco absoluto,
reducao de risco relativo ou niimero necessdario tratar.

A medicdo de resultados em satde tem, mais recen-
temente, vindo a incluir a percepc¢do dos doentes sobre
o seu estado de satde e sobre a sua qualidade de vida,
particularmente no caso de patologias cronicas. Diversos
instrumentos de medicdo da qualidade de vida relacio-
nada com a satide tentam capturar, a partir da percep¢ao
dos doentes, informacao sobre diversas dimensdes, tais
como funcionalidade fisica, funcionalidade social, fun-
cionalidade cognitiva e estado geral de satide.

Uma medida de resultados em saide que combina
ganhos (ou perdas) em duracao da vida com qualida-
de de vida sdo os AVAC (anos de vida ajustados pela
qualidade — quality-adjusted life years QUALY’s), e que
representam os anos de vida subsequentes a uma dada
intervencao ponderados pela qualidade de vida referi-
da pelos doentes ao longo desses anos. Os AVACs cons-
tituem uma medida comum para diversas finalidades,
incluindo a avaliacdo econémica.

ATS: O PROCESSO

Para a conducao de ATS existem recomendacdes inter-
nacionais, designadamente as produzidas pela Interna-
tional Associaton of Health Technology Assessment
Agencies (IAHTA).

Apesar da existéncia de alguma variabilidade entre
agéncias, o processo da ATS compreende, de modo sin-
tético, os seguintes passos:

1. Identificacdo e especificacdo do problema a avaliar;
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. Determinacao do objectivo da avaliac¢ao; Em conclusao: a avaliacdo de tecnologias de satde

. Recolha da evidéncia cientifica disponivel, é um processo transparentemente estruturado, publi-

. Andlise e interpretacado da evidéncia; co, que convoca a participacdo de todas as partes inte-

. Integracéao e sintese da evidéncia ressadas e que de modo objectivamente fundamenta-
a. Farmacoterapéutica do nas provas cientificamente produzidas apoia, a di-
b. Farmacoeconémica; versos niveis, processos de tomada de decis3o.

. Formulacao de resultados e de recomendacaées;

. Divulgacao e disseminacgao dos resultados e das re-
comendacdes;

. Monitoriza¢do do impacto e

. Proposta de revisao para actualizacdo da documen-
tacdo produzida.
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