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1. ANALISE DE IMPACTO ORCAMENTARIO
1.1. Defini¢ao da populagao elegivel

Para a definicdo da populagdo elegivel ao tratamento com vandetanibe, adotou-se um cenario
epidemioldgico, isto é, partindo-se da populagdo total de adultos, no Brasil, foram aplicados

dados epidemioldgicos até se atingir a populacdo de interesse (Figura 1).
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Figura 1. Fluxo para determinag¢ao da populagdo elegivel ao tratamento.

A partir do fluxo apresentado foi possivel calcular a populacdo elegivel ao tratamento para os

anos de 2020 a 2024 (Tabela 1).



Tabela 1. Populagao elegivel ao tratamento.

Populagao total

(adultos) 2020 2021 2022 2023 2024 Referéncia
Homens 76.187.584  77.043.583 77.870.652 78.678.069  79.452.720 (44)
Mulheres 82.067.970 83.001.326  83.904.787 84.787.207  85.635.751 (44)

Incidéncia (p/ 100 mil)

Homens 1,49 1,49 1,49 1,49 1,49 (5)
Mulheres 7,57 7,57 7,57 7,57 7,57 (5)

zz:':ﬁ:frdmma 1,6% 1,6% 1,6% 1,6% 1,6% (52), (53)

Doenga 50% 50% 50% 50% 50% (7)

avanc¢ada/metastatica

Cobertura da ANS 24,4% 24,4% 24,4% 24,4% 24,4% (45)

Populagao elegivel 14 15 15 15 15 Calculado

1.2. Custo de tratamento

O custo mensal de tratamento com vandetanibe foi definido conforme a Erro! Fonte de

referéncia nao encontrada..

O célculo do custo anual de tratamento baseou-se no custo mensal multiplicado por 12 meses.
Além disso, utilizou-se o tempo mediano de SLP, de acordo com o estudo ZETA (tempo estimado
de 30,5 meses), equivalente a 2,5 anos para o calculo do custo total de tratamento de um
paciente com carcinoma medular de tireoide localmente avangado irressecdvel ou metastatico

(Tabela 2). Ao tratamento com BSC atribuiu-se valor igual a zero.

Tabela 2. Custo de tratamento com vandetanibe.

Meses por Tempo
Custo mensal anop Custo anual mediano de Custo total
tratamento

Vandetanibe RS 20.901,06 12 RS 250.813 2,5 anos RS 637.482




1.3. Distribuicdo de mercado

O cendrio de referéncia, sem a incorporacao de vandetanibe ao SSS, assume que todos os
pacientes sao tratados com BSC. Ja o cenario projetado, apds a incorporacdo, considera uma
adesdo gradual ao medicamento, que se inicia com 10% do mercado ao final do primeiro ano,

chegando até 50% ao final do quinto ano (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao de mercado: Cendrio projetado.

2020 2021 2022 2023 2024
Vandetanibe 10% 20% 30% 40% 50%
BSC 90% 80% 70% 60% 50%

BSC: Best supportive care.

1.4. Impacto orgamentario

Considerando-se as premissas de populacdo elegivel, custo de tratamento e distribuicdo de
mercado adotadas nos itens anteriores foi possivel o cdlculo do impacto orgamentdrio

resultante da incorporagdo de vandetanibe ao SSS (Tabela 4).

Tabela 4. Resultados da andlise de impacto orgamentario.

Cenario 2020 2021 2022 2023 2024

Projetado RS 359.735 RS 1.087.373 RS$2.025.806 R$2.983.969 RS 3.960.847

Referéncia RSO RSO RSO RSO RSO

Incremental RS 359.735 RS 1.087.373 RS$2.025.806 R$2.983.969 RS 3.960.847

Aincorporacgao de vandetanibe ao SSS trard um impacto ao orgamento menor de um milhdo de
Reais ao final do primeiro ano apds a incorporac¢do e um total acumulado de aproximadamente

RS 10 milhdes ao final de 5 anos.
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