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Influéncia da Variacao da Taxa de Desconto em
Avaliacoes Economicas em Saude

Eixo tematico: ATS aplicada
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Layssa Andrade Oliveira.

Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducéo: A taxa de desconto (TD) é um elemento crucial nas avaliacées econdmicas (AE), pois permite ajustar custos e
beneficios futuros ao seu valor presente, refletindo a preferéncia temporal dos recursos. Embora a TD possa ser percebida
como uma abordagem meramente técnica, apresenta variacoes (1,5% a 10% ao ano), a depender do pais. O valor adotado
por cada pais tende a refletir o ajuste do valor futuro para o presente, sendo que em paises com elevadas taxas de inflacao,
aTD tende a ser de 25%. Sabe-se que a ampliacdo da TD € mais recomendada para AE com horizontes temporais (HT) lon-
gos, sem uma delimitacao temporal. Devido as incertezas relacionados ao valor a ser adotado e quando aplicar a TD, este
trabalho visa compreender a influéncia da TD em AE conduzidas para o SUS.

Meétodo: Foi conduzida uma andlise retrospectiva com base em 41 modelos econémicos realizados pelos autores em 2023 e
2024, variando a TD entre 0% e 10% e avaliando a influéncia na razéo custo-efetividade incremental (RCEI) (Analise 1). Ainda,
foram analisados 87 relatorios publicados em 2023 e 2024 no site da Conitec, para identificar a aplicacdo da TD (analise 2).
Resultados: Na analise 1, 33 (80,5%) AEs avaliadas eram de tecnologias com indicacdes oncoldgicas. O HT mediano foi de
20 anos (intervalo interquartil [I1Q]: 10-30). Ao testar a TD de 0%, 3% e 10%, o valor de RCEI para AV ganho variou de -56%
a3%,-26% a 1% e -2% a 87%, respectivamente. J4 para QALY ganho, o RCEI variou entre -51% e 70%, -23% e 26% e -56% e
72%, respectivamente. Duas tecnologias avaliadas tiveram mudanca em relacao ao limiar estabelecido pela Conitec, estando
abaixo deste para AV ganho (TD 5% de R$ 50.712 para TD 0% de R$ 34.170) e QALY ganho (TD 5% de 43.191 para TD 10%
deR$ 31.432). Umatecnologia mudou a classificacdo quando considerado trés vezes o limiar estabelecido para QALY ganho
(TD 5% de R$ 112.273 para TD 10% de R$ 133.330). Na analise 2, 54 (62,1%) relatdrios aplicaram a TD, sendo que 53 usa-
ram conforme recomendacao da diretriz (5%). Destes, 30 ndo deixaram claro se testaram este pardmetro na anélise de sen-
sibilidade, enquanto os demais testaram as seguintes TD: 0% e 10% (n=12), 3% e 6% (n=1), 4% e 6% (n=3), 4,5% e 5,5% (n=3),
3,5% (n=1) e 0% (n=3). Dos 14 relatdrios que foi possivel extrair os dados dessa andlise de sensibilidade, nenhum resultado
mudou a classificacdo com relacdo ao limiar.

Conclusio: A andlise de sensibilidade da TD é uma etapa essencial em AE, mesmo quando os resultados iniciais ndo indi-
cam mudancas significativas com diferentes TD. Isso se justifica pelas fragilidades e incertezas inerentes aos modelos eco-
némicos e pela importancia de garantir que as conclusdes sejam robustas frente a variacdes em parametros criticos. Neste
estudo, aaplicacao de diferentes TD revelou flutuacées importantes no valor da RCEI, sendo que a TD de 10% gerou maiores
variacoes, especialmente em analises de longo HT. Apesar da baixa frequéncia com que as conclusoes de custo-efetividade
foram alteradas nesta andlise, conclui-se que a avaliacdo da influéncia da TD permanece sendo importante para subsidiar a
tomada de decis3o. E importante considerar que a maioria das analises eram do escopo da oncologia, em que, em geral,0s HT
sao longos e os custos e beneficios sdo diluidos neste periodo. Esta andlise nao contemplou tecnologias cujo impacto econ6-
mico e clinico sejaimediato, ainda que em HT longos, em que a reducao da TD pode ser ainda mais influente nos resultados.
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Financiamento: Este estudo foi elaborado pela Unidade de Avaliacido de Tecnologias em Saude (Uats) do Hospital
Alem3o Oswaldo Cruz (Haoc), por meio da parceria com o Ministério da Saude via Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS).
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