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resuro

/\‘/ Este tdpico comeca explicando as fases ou etapas que compdem o
g protoc;olo metodoldgico nos estudos fje avaliacao das tecnologias
de saude, e que devem conter no minimo informagdes explicitas

e detalhadas sobre suas caracteristicas e objetivos; como e de

onde sao obtidos os dados; qual é a qualidade deles; o tratamento

gue eles receberao; a perspectiva a partir da qual é realizado; as

opcoes tecnoldgicas que sao submetidas a exame comparativo;

e o tipo de estudo mais adequado aos propdsitos do investigador.
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A avaliacdo de natureza econbmica, juntamente a de saude, a
financeira e (algumas vezes) a social, constitui uma abordagem
cientifica aplicavel a estas tecnologias, que permite sua selecao

Introducéao
1.- O processo metodoldgico

1.1 Definicao do estudo
1.2 Desenho

1.3 Perspectiva

1.4 Alternativas

1.5 Tipos de estudos

2.- A avaliacdo econbémica

2.1 Os estudos parciais

2.2 A analise de
minimizacao de custos

2.3 A analise custo/
efetividade (ou eficacia)

2.4 A analise custo/
utilidade

2.5 A analise custo/
beneficio

Conclusoes

Referéncias bibliograficas

e priorizagao com base na
busca da melhor relagao entre
0s custos que representam e 0s
resultados obtidos. Também sao
comentadas as caracteristicas
de cada uma das chamadas
analises parciais (do ponto de
vista de eficiéncia); e termina
descrevendo as singularidades
de cada um dos quatro estudos
completos ou de eficiéncia
(a anadlise de minimizacdo de
custos, a analise custo/ eficacia,
a anadlise custo/ utilidade e a
analise custo/ beneficio).

Para ilustrar as explicacoes
tedricas, sdo incluidos alguns
exemplos de calculo dos
principais indicadores que
permitem estabelecer regras de
escolha explicitas e coerentes,
conforme seja, em cada caso, o
objetivo de interesse (a busca da
opcao mais eficaz, mais efetiva,
mais segura, mais util, menos
dispendiosa, mais eficiente ou
mais rentavel).

Introducao

O termo tecnologia de salude, em sentido muito amplo,
define qualquer aparelho, dispositivo, procedimento médico
ou cirurgico, medicamento, tratamento, intervencdo, sistema
organizacional, operacional ou informativo por meio do qual
0s profissionais de saude realizam suas atividades proprias. E
tais tecnologias, servicos, projetos ou programas podem ser
submetidos a diversos enfoques avaliativos que podem ser de
natureza de saude, social, financeira ou economica.

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 2




Ttema 07.04 Metodologia e tipos de estudos em avaliagao econdmica

A avaliacdo de saude busca medir qual é o impacto que tais
tecnologias tém sobre a salide em nivel clinico ou sanitario em
geral, de maneira que seu objetivo é aumentar seu grau de
seguranca, eficacia, efetividade ou utilidade. O ponto de vista
social busca conhecer em que medida sao atendidas todas as
preferéncias coletivas e que ndo sejam violados principios tais
como a ética, a justica ou a equidade. O enfoque financeiro
busca determinar o valor atingido pela aplicagao dos recursos
ou ativos, tentando garantir a suficiéncia, a sustentabilidade e
a rentabilidade desses recursos. E finalmente, a consideracao
econdmica se constitui em uma forma coerente de pesquisa
analitica, que centraliza sua atencdo na analise comparativa,
conjunto dos custos e resultados decorrentes das diferentes
estratégias disponiveis, com a intencao de otimizar sua eficiéncia.

Todos estes enfoques buscam dar uma resposta satisfatéria a
questdes tao importantes como: qual tecnologia &, entre aquelas
disponiveis, a que se mostra mais segura, mais eficaz, mais
efetiva, mais util, menos dispendiosa, mais rentdvel ou mais
eficiente? E com menor frequéncia também se pretende saber:
qual é a tecnologia mais ética, mais equitativa ou mais justa?

Desta forma e com esta finalidade, a economia pode ser
empregada como ferramenta de apoio com vistas a orientar de
forma transparente, explicita e razoavel as decisdes de alocacao,
producdo, gestao e distribuicdo dos recursos do setor de saude.

1.- O processo metodoldgico

Em geral entende-se por metodologia o estudo dos
procedimentos e a sistematizacao cientifica, refletindo sobre
consisténcia, condigdes, requisitos, desenvolvimentos e outros
aspectos relacionados com as etapas que é preciso percorrer
para realizar um experimento, uma pesquisa cientifica ou uma
exposicao doutrinaria, com a finalidade de fazer as coisas de
forma ordenada, légica e proveitosa.

Com este propodsito, também ¢é aplicado ao estudo das
consequéncias das atividades de saulde, adotando um
procedimento sistematico que torna possivel o rigoroso
fornecimento de um minimo informativo através de uma espécie
de ficha técnica ou protocolo, no qual devem ser tornadas
explicitas as seguintes questdes:
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a) a definicao do estudo

b) o desenvolvimento do desenho

c) a explicitacao da perspectiva adotada e

d) a consideracao das alternativas submetidas a comparacao

e) o tipo de estudo aplicavel

1.1 Definicao do estudo

A primeira fase do processo metodoldgico dedica-se a questoes
relacionadas com as justificativas, a natureza da andlise, as
hipdteses a investigar, o esclarecimento do problema sanitario
que se pretende abordar, com a possibilidade de tornar
quantificaveis as variaveis intervenientes, com o estabelecimento
do ambito, e com os marcos geograficos e temporais nos quais
sera desenvolvida a avaliagao.

Ou seja, trata-se principalmente de responder a perguntas
tais como as seguintes: Que aspecto, problema, situacao,
comportamento ou condicdo prévia se pretende melhorar? O
qgue se sabe sobre o assunto? Qual é o estado da questdo? Qual
€ sua magnitude e importancia? O que se pretende pesquisar
ou dar a conhecer? Qual é sua relevancia clinica ou sanitaria?
Em funcdo de que tipos de resultados ou de custos sera tomada
uma decisao? ou Quem pode se beneficiar de seus resultados?

1.2 Desenho

O desenho se refere a forma como sdo focalizados, expostos,
abordados, obtidos e tratados os dados necessarios para efetuar
uma investigacao cientifica. E embora cada desenho tenha seu
procedimento operacional e metodoldgico particular, nesta
etapa sdo incluidos os procedimentos e métodos para a selegao
dos sujeitos, as unidades de observacao e medida, as fontes de
informacao, a forma de coleta e tabulacdo dos dados e a analise
da informacgao.
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Em relacao a fonte, podem-se incorporar informacdes a partir
de: a) dados primarios procedentes de exames clinicos ou
estudos observacionais especificos para essa pesquisa; b) dados
secundarios procedentes de bases de dados administrativos
preexistentes em arquivos ou ficharios; e c) técnicas de sintese
de dados, tais como em analise de decisdo e meta-analise.

No aspecto temporal, também podem ser diferenciados trés
tipos de desenhos: a) os estudos prospectivos, que se referem
a obtencao de custos e/ou consequéncias depois de iniciada a
pesquisa; b) os estudos retrospectivos, que se caracterizam
porque ao ser iniciada a pesquisa os eventos de interesse ja
haviam ocorrido; e c) os estudos preditivos, nos quais sao
utilizadas modelagens para a obtencao de dados sobre o que
previsivelmente vai ocorrer.

Outra classificacdo de estudos atende ao periodo intermediario
entre a causa e o efeito, diferenciando entre: a) os longitudinais,
nos quais o tempo transcorrido entre a causa e seu efeito pode
ser representado em periodos mais ou menos dilatados (como
os estudos de coortes [causa-efeito] ou os de casos e controles
[efeito-causa]); e b) os transversais, que se desenvolvem
como pesquisas dinamicas da prevaléncia de um efeito em um
determinado momento.

E finalmente, uma Uultima classificacao diferencia os estudos
conforme o controle exercido pelo pesquisador em: a)
experimentais, nos quais se pesquisa a relacao que existe entre
as causas e os efeitos, controlando estritamente os pacientes e
o tratamento (sdo apropriados para determinar eficacias); e b)
observacionais, nos quais o pesquisador limita-se a observar e
registrar os resultados produzidos, sem que tenha manipulado
nenhum deles (sao apropriados para determinar efetividades).

O desenho tenta dar resposta a questdes tais como: Como e
de onde sdo obtidos os dados sobre os resultados? Como e de
onde s&o obtidos os dados sobre os custos? Os dados disponiveis
sdo relevantes e de qualidade? De que forma sao incorporados
ao estudo? Ou que métodos estatisticos ou softwares serdo
aplicados?
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1.3 Perspectiva

A perspectiva estd relacionada com o ponto de vista a partir
do qual se realiza (ou é escolhido para efetuar) um estudo de
avaliacdo de tecnologias de saude, por meio do qual é identificado
0 agente social que encarrega o estudo ou cujos interesses nele
sao considerados.

Deve-se destacar que um mesmo fendbmeno analisado de
perspectivas diferentes pode modificar as regras de decisao ou
as recomendacoes de atuacao, por serem considerados em cada
caso diferentes tipos de custos.

Assim, por exemplo, quando adotada a perspectiva do financiador
ou do prestador de servigos, serao empregados somente os custos
institucionais (tangiveis diretos de salde); quando adotada a
perspectiva do paciente ou de sua familia, serdo considerados
somente os custos tangiveis diretos nao relacionados a saude
e quando se adota a perspectiva social todos os custos sociais
serao levados em consideracao (pelo menos os tangiveis diretos
e indiretos).

Costumam levadas em consideracao pelo menos as seguintes
perspectivas:

e a da sociedade em seu conjunto,

a do terceiro pagador (financiador publico ou privado),

a do profissional prestador de servicos de salde,

a do paciente,

a das associac0es profissionais ou a do fabricante
(fornecedor de produtos ou tecnologias).

Sem duvida a perspectiva mais apropriada e aconselhavel
€ a social, por ser a mais neutra e que implica a mais ampla
consideracao de todos os custos e resultados, independente de
gquem os suporte ou receba.
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As perguntas relevantes nesta fase seriam: Qual é o ponto de
vista a partir do qual é desenvolvido o estudo? Que agente social
o promove? Em proveito de quem os resultados serao utilizados?
ou Existe algum conflito de interesses?

1.4 Alternativas

Esta fase diz respeito a existéncia de diversas proposicoes
(excludentes ou nao) que constituem a base de um julgamento,
no que tange as diferentes opgdes, cursos de acdo, estratégias,
iniciativas, projetos ou possibilidades razoaveis de atuacdo de
um tomador de decisao, todas elas orientadas para a consecucao
de um mesmo objetivo, proporcionando regras validas para a
escolha e priorizacao das intervencgdes sanitarias.

E assim, por exemplo, diante da conveniéncia de prevenir uma
doenca, empregamos a vacina A ou a vacina B? Diante de uma
infeccao hospitalar utilizamos o antibidtico C, D, ou E? Para
detectar a possivel presenca de uma doenca fazemos o exame
diagnostico F, H ou I? Diante de uma patologia confirmada
aplicamos um tratamento farmacolégico ou recorremos a
cirurgia?; ou, para diminuir o risco de um evento nao desejado
aplicamos profilaxia ou nao?

As perguntas de interesse nesta fase seriam: quais sao as
diferentes estratégias para abordar o problema apresentado?
Foram consideradas as melhores opgbes? E ético incluir a
opcao de nao fazer nada? No momento de utilizar tecnologias
comparadoras em relacao a opgao sujeita a estudo e para nao
esvaziar o conteludo da analise, ndo se devem excluir em nenhum
caso as alternativas consideradas mais eficazes, as mais efetivas,
as mais Uteis, as mais baratas, as mais eficientes e/ou as mais
rentaveis.

Na avaliagao econ6mica de tecnologias sanitarias, a comparacao
dealternativasemtermos de custos e/ou consequéncias sanitarias
constitui o fundamento da medida da eficiéncia de cada uma
delas em relagdao as demais, proporcionando aos tomadores de
decisao uma regra para a escolha e priorizacao das intervencgdes
sanitarias, em um contexto de limitacdes orcamentarias, que
sao tornadas racionais do ponto de vista econ6mico.
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1.5 Tipos de estudos

Os diferentes estudos que utilizados na avaliagao de tecnologias
sanitarias podem ser reunidos nos seguintes tipos:

a) descrigoes (somente de custos, somente de consequéncias,
ou de custos e consequéncias);

b) avaliacOes (da eficacia, da efetividade ou da utilidade);
c) analise de custos;

d) analise custo-efetividade (onde de forma geral podem
ser incluidas a minimizacao de custos, a andlise custo-
utilidade, a analise custo-eficacia e a analise custo-
efetividade propriamente dita); e

e) analise custo-beneficio.

Sdo qualificados como estudos completos (ou de eficiéncia)
aguelas anadlises de natureza especificamente econbmica e de
enfoqgue normativo, que tém capacidade para inferir eficiéncias,
ao realizar comparacdoes entre duas ou mais alternativas e
considerar de forma simultdnea os custos e os resultados das
acoes que sao avaliadas. E como estudos parciais, todos aqueles
gue, independentemente do enfoque adotado, nao possuam
capacidade para estimar eficiéncias. Tal como é mostrado na
tabela no 1.

Tabela n© 1. Tipos de estudos em avaliacdo de tecnologias
sanitarias

Consideragcao Somente Somente Resultados e custos Enfoque
resultados custes
Uma unica Descricdo de | Descricao | Descricao de custos e Positivo
alternativa resultados de custos resultados
Duas ou mais | Avaliacdes da | Analise de | Analise de Minimizacdo | Normativo
alternativas eficacia, da custos de custos, de Custo-
efetividade e efetividade, de Custo-
da utilidade utilidade e de Custo-
beneficio
Natureza Sanitaria Financeira Econbmica

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de M. Drummond
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Os estudos
avaliativos po-
dem ter natu-
reza sanitaria,
financeira e
econbémica; e
podem ado-
tar enfoques
positivos ou
normativos

As analises de minimizacao de custos, custo-efetividade, custo-
utilidade e custo-beneficio sdo consideradas estudos completos
ou de eficiéncia; enquanto que todas as descricdes, todas as
avaliacoes e a analise de custos sdo consideradas estudos
parciais ou incompletos.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
2.- A avaliacdao economica

A avaliacdo econdmica é essencialmente uma técnica de analise
da eficiéncia (embora também nao sejam excluidas consideracoes
sanitarias e/ou financeiras), mediante a avaliacao dos custos e/
ou dos resultados decorrentes de alternativas concorrentes para
alcancgar a 6tima atribuicao dos recursos disponiveis.

De um ponto de vista mais tradicional, constitui uma parte da
analise econbmica que se ocupa da determinacao dos custos e
dos be,nefl'cios, com a finalidade de orientar as alternativas de
acao. E portanto um processo analitico que trata de proporcionar
elementos de julgamento para ilustrar a tomada de decisdes,
racionalizando os critérios de alocacdo e emprego de recursos
escassos, e estabelecer critérios que possam ser Uteis para
escolher entre diferentes alternativas de aplicagao dos recursos.

Baseia-se no fato de que os recursos devem ser utilizados nos
bens e servicos que produzam o maior beneficio (da perspectiva
social, a maior satisfagao das necessidades) em relagdo a seus
respectivos custos. E conhecida como avaliagdo econ6mica de
um projeto, a analise dos custos e dos beneficios (de todo tipo)
decorrentes de um investimento projetado; e a avaliacao da
pertinéncia de realiza-la, dedicando a ela recursos que poderiam
ser aplicados em outras iniciativas alternativas, levando em
conta a nocao dos custos de oportunidade.

Em sua aplicacdo ao setor sanitario, trata-se de um sistema
de analise por meio do qual se avalia uma atuagao sanitaria,
relacionando o volume de recursos que consumidos em relagao
as consequéncias resultantes (tanto efeitos, como utilidades
ou beneficios), pretendendo deste modo estabelecer critérios
que possam ser adequados para escolher entre as diferentes
alternativas de alocacdao dos escassos recursos sanitarios, em
vista de sua respectiva eficiéncia.
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2.1 Os estudos parciais

Sao qualificados como estudos parciais ou incompletos aquelas
andlises de natureza exclusivamente financeira ou sanitaria
que nao tém capacidade para inferir eficiéncias por alguma
destas duas razdes: a) nao faz comparagoes entre duas ou mais
alternativas; ou b) nao considera de forma simultanea os custos
e os resultados das agc0es que sao avaliadas.

E possivel distinguir as seguintes diferentes modalidades:
a) a descricao de resultados;

b) a descricao de custos (custos da doenca e impacto
orcamentario);

c) a descricao de custos e de consequéncias;
d) a avaliacao de resultados (eficacia, efetividade ou utilidade)
e) a analise de custos.

As trés primeiras - a), b) e ¢) - adotam um enfoque positivo,
uma vez que se limitam a contar o que acontece na realidade;
enquanto que as duas ultimas - d) e e) - adotam um enfoque
normativo, porque sugerem, mediante a escolha de alternativas,
como se pode melhorar a realidade.

a) A descricao de resultados é uma forma parcial de
avaliacao sanitaria das tecnologias de saude, em gque sao
examinadas somente as consequéncias ou os produtos
obtidos como resultado da Unica alternativa ou opcdo que
€ levada em conta ao realizar um projeto, um programa,
uma intervencao ou um curso de acao sanitario. E util para
medir eficicias (estudos de eficacia), efetividades (estudos
de efetividade) ou utilidades (estudos de qualidade de
vida), mas nao serve como medida da eficiéncia, porque
nao se dispde de informagdes sobre o custo dos recursos
empregados. Também é chamada descricdo de resultados.

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 10




Ttema 07.04 Metodologia e tipos de estudos em avaliagao econdmica

Pode servir como exemplo um estudo que determine se
o farmaco X aumenta a densidade da massa ossea em %
aplicado em mulheres pds-menopausicas depois de um ano
do tratamento.

b) A descricao de custos € uma forma parcial de avaliagao
financeira de tecnologias sanitarias, em que sao examinados
somente os custos que decorrem da Unica alternativa que
€ levada em conta ao realizar o projeto, o programa, a
intervengéo,, a tecnologia ou o curso de acao sanitaria
examinado. E Util para determinar, medir e comparar custos

LTI G em seu aspecto espacial ou temporal, mas ndo serve como
descrigoes . oA . .

de custos medida da eficiéncia, nem da eficacia, nem da efetividade,
incluem-se nem da utilidade, por carecer de informacoes a respeito
os estudos de dos resultados de tal acao.

impacto or-

camentario e
dos custos da
doenca

b.1) Dentro deste grupo de estudos devem ser incluidos
os chamados custos da doenca, cujo objetivo habitual
é quantificar, da perspectiva social, o volume de custos
tangiveis (diretos e indiretos) associados ou decorrentes
das atividades de prevencao, diagnodstico, tratamento,
atendimento e cuidado de determinadas doencas, ou
aqueles decorrentes de algumas condicdes hospitalares
ou estilos de vida pouco saudaveis. Estes estudos sobre
0s custos da doenca podem ser abordados adotando dois
diferentes enfoques: o da incidéncia e o da prevaléncia.

b.1.1) O primeiro destes enfoques (incidéncia) trata
de estimar o montante de custos que com o passar do
tempo decorre do surgimento de uma coorte de novos
doentes em um ano. O acompanhamento da coorte (e
o volume de custos decorrente de seu atendimento)
prolonga-se com o passar do tempo até que o ultimo
elemento dela esteja curado ou tenha falecido.

Como exemplo, um estudo que afirme que o
atendimento da incidéncia registrada durante um ano
por uma doenca X no pais E, produzira ao longo do
tempo custos estimados em Z euros.

b.1.2) Enquanto que o segundo enfoque (prevaléncia)
trata de estimar o volume de custos que ao longo de
um periodo de tempo determinado (em geral de um
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ano) decorre da existéncia de um coletivo de doentes
(novos e antigos) com determinada patologia.

Como exemplo, um estudo que afirme que o atendimento
aos doentes (novos e antigos) de uma patologia, durante
um ano no pais X, causou custos de Y euros.

b.2) Outra forma de avaliagao financeira que pode ser
classificada dentro da categoria da descricdo de custos é
a analise ou o estudo de impacto orcamentario, que
se preocupa basicamente em considerar exclusivamente
os custos (normalmente somente os tangiveis diretos
sanitarios ou ‘“institucionais”) que incidem sobre o
orcamento de uma agéncia ou instituicdo concreta. Nele
sao reunidas todas as rubricas suscetiveis de expressao
contabil, sequndo uma série de normas e principios
universalmente aceitos que, da perspectiva institucional
de tal organizacao, decorrem do desenvolvimento,
aplicacao ou colocagcao em andamento de um projeto,
tecnologia ou programa de natureza sanitaria. Estes
impactos podem ser calculados, tanto para o caso de
nao se fazer nada, como de substituir outra estratégia.

Como exemplo, um estudo que afirme que a utilizacao
de um medicamento para o tratamento de uma doenca
aumentou (ou diminuiu) os custos sanitarios para
o sistema publico do pais X (ou para o orcamento da
instituicao Y) em Z euros.

c) A descricao de custos e consequéncias é uma forma
parcial de avaliacdo econdémica de tecnologias de saulde,
na qual sao examinados simultaneamente os custos e as
consequéncias vinculados a Unica alternativa que é levada
em conta no projeto, tecnologia, intervencao ou programa
sanitario examinado. Pode ser (til como medida de referéncia
para analisar as variacdes temporais ou espaciais da opgao
analisada; mas ndo é um estudo de eficiéncia, uma vez
que cumpre com a condicdo necessaria (emprega custos e
consequéncias), mas nao com a suficiente (comparar duas
ou mais opgoes). A informacgao deste tipo de estudos vem
geralmente expressa em termos de custos médios, média
ou por unidade de resultado alcancado.
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Como exemplo, um estudo que afirme que a média dos
custos por caso bem sucedido tratado com o farmaco X,
foi de Y euros.

d) A avaliacao de resultados é uma forma parcial de
avaliacdo de saude em que s3ao examinadas somente
as consequéncias ou resultados (em forma de efeitos ou
utilidades) de um projeto, programa, intervengao ou curso
de acao, comparando duas ou mais alternativas de acao
disponiveis para alcancar um determinado objetivo sem
considerar os custos delas. A regra de decisao estabelece
que seja selecionada aquela opcao com a qual sejam
alcancados os maiores efeitos ou utilidades. Dentro deste
grupo consideram-se incluidas as seguintes trés classes
de avaliacdes: 1) da eficacia; 2) da efetividade; e 3) da
utilidade.

d.1) A avaliacao da eficacia é uma forma parcial
de avaliacdo sanitaria das tecnologias na qual sao
examinados somente as consequéncias ou os resultados
de um projeto, programa, intervengao ou curso de agao
de natureza sanitdria sempre que vierem expressos
em termos de efeitos, e na qual sao comparadas duas
ou mais alternativas de acao disponiveis para alcancar
objetivo idéntico. Responde a questao a respeito de qual
é a capacidade potencial de uma acao para melhorar
o nivel de salde de um individuo ou de um grupo sob
condicOes de uso idoneas, experimentais ou controladas,
sem fazer qualquer referéncia aos custos para sua
realizacao. A regra de decisao trata de selecionar aquela
opcao que melhor permite atingir o efeito de interesse.

Como exemplo, um estudo realizado através de um
ensaio controlado, que chegue a conclusdo de que a
frequéncia de curas com o farmaco X é maior que a
obtida com o farmaco Y, no tratamento de uma mesma
doenca.

d.2) A avaliacao da efetividade é uma forma parcial de
avaliacao sanitaria das tecnologias de saude na qual s@o
examinados somente as consequéncias ou os resultados
(expressos em termos de efeitos) de um projeto,
programa, intervencao ou curso de acao (obtidos na
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pratica real ou sob condicdes ndao controladas) de natureza
sanitaria, comparando duas ou mais alternativas de acao
disponiveis para alcancar objetivo idéntico. Responde a
guestao referente a qual é o efeito real de cada acao
para melhorar o nivel de saude de um individuo ou de um
grupo, em condicOes habituais de pratica médica, sem
fazer qualquer referéncia aos custos para sua realizacao.
A regra de decisao trata de selecionar aquela opcao que
melhor permite atingir o efeito de interesse desejado.

Como exemplo, um estudo observacional que chegue a
conclusdo de que a frequéncia de curas com o farmaco X
€ maior do que a obtida com o farmaco Y, no tratamento
de uma mesma doencga.

d.3) A avaliacao da utilidade também ¢é conhecida
como estudo da qualidade de vida e é uma forma
parcial de avaliacdo sanitaria das tecnologias na qual
sao examinados somente as consequéncias ou o0s
resultados (expressos em termos de qualidade de vida)
de um projeto, programa, intervencao ou curso de
acao de natureza sanitaria, comparando duas ou mais
alternativas de acao disponiveis para alcancar objetivo
idéntico. Responde a questao a respeito de qual é seu
impacto sobre a qualidade de vida do individuo, sem
fazer qualquer referéncia aos custos para sua realizacao.
A regra de decisao trata de selecionar aquela opcao com
a qual se atinge a maior utilidade.

Como exemplo, um estudo que chegue a conclusdo de
que a reducdo da dor obtida com o tratamento X é maior
(ou menor) que a obtida com o tratamento Y.

e) A analise de custos é uma forma parcial de avaliagao

financeira de tecnologias sanitdrias, na qual sdo 2:5371'32&(’1%
examinados somente os custos de um projeto ou curso também &
de acao, mas comparando duas ou mais alternativas, conhecida
embora sem avaliar de forma explicita a eficacia, nem a como estudo

efetividade, nem a utilidade de nenhuma das opcdes. A da qualidade
regra de decisao baseia-se em selecionar aquela opgao, de vida
entre as diversas disponiveis (caso sejam excludentes),

que apresente o menor custo por unidade de produto ou

por unidade de tempo. Nao deve ser confundida com a
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O emprego da
analise de mi-
nimizagdo de
custos exige
qgue em to-
das as opgoes
comparadas
0s resultados
sejam ra-
zoavelmente
similares

analise de minimizacao de custos, uma vez que esta ultima
mede o grau de eficacia, efetividade ou utilidade obtido
em cada uma das opgoes consideradas, apesar de esses
resultados nao serem levados em conta, sempre que se
mostrem iguais ou razoavelmente equivalentes em todas
elas.

Como exemplo, um estudo que chegue a conclusdo de que
a utilizacdo do farmaco X é mais (ou menos) dispendiosa
do que a utilizacdo do farmaco Y, no tratamento de uma
mesma doenca.

2.2 A analise de minimizacao de custos

E uma forma completa de avaliagdo econbmica em que
sao comparados os custos de dois ou mais procedimentos
alternativos para alcancar um objetivo comum determinado,
cujas consequéncias (que sdo qualitativamente explicitas em
termos de sua efetividade, eficacia ou utilidade) demonstram ser
perfeitamente intercambiaveis e razoavelmente equivalentes (do
ponto de vista clinico ou estatistico), o que ajuda a simplificar a
analise.

E a forma de andlise mais apropriada, sempre que existam
razdoes fundamentadas para sustentar cientificamente que em
todas as alternativas consideradas serao obtidos resultados
clinica e sanitariamente idénticos, para pacientes em condicoes
similares. A regra de decisao estabelece que deve ser escolhida
aquela alternativa que oferecer o menor volume total de custos,
por ser a mais eficiente, além de menos dispendiosa. Pode ser
considerado como um caso particular da analise custo-efetividade
ou de custo-utilidade, no aspecto de que os resultados das
diversas alternativas mostram-se similares. A escolha do mais
barato entre diversos medicamentos genéricos (com a mesma
capacidade terapéutica e os mesmos principios ativos) pode
ilustrar a légica desta analise.

As limitacdes mais importantes desta analise baseiam-se em
que: as efetividades e as utilidades das diferentes opcoes
dificilmente serdo equivalentes na pratica; ela ndo informa se os
custos excedem ou nao o valor monetario das consequéncias;
e s6 permite comparar alternativas com a mesma capacidade
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terapéutica e que pretendem alcancar o mesmo objetivo.

Em relagcao a analise de custos, com a qual podem ser encontradas
algumas analogias no que diz respeito as regras de decisdo (ja
gue ambas escolhem a alternativa de custo mais reduzido), deve
ser estabelecida uma diferenciacao com base no fato de que na
analise de minimizacao de custos é avaliado o grau de eficacia,
efetividade ou utilidade das alternativas de forma explicita,
chegando-se posteriormente a conclusao de que os resultados
de todas as opcdes sao equivalentes, questdoes que nao sao
consideradas na analise de custos.

2.3 A analise custo efetividade (ou eficacia)

Constitui a forma de avaliagdo econdmica mais frequentemente
utilizada no setor sanitario, por meio da qual trata-se de
identificar e quantificar os custos e resultados de diversas
opcoes ou procedimentos alternativos para alcancar um mesmo
objetivo, onde os custos vém expressos em termos monetarios,
e as consequéncias (efeitos) em unidades fisicas ou naturais, que
podem referir-se tanto a produtos ou a outputs intermediarios
como a resultados finais.

Serve para determinar qual das diversas alternativas (que
sao consideradas excludentes) disponiveis para alcancar um
determinado objetivo, & mais eficiente em termos relativos; ou
seja, qual delas é mais efetiva em termos de custo, no sentido de
oferecer uma relagao mais favoravel entre custos e efeitos; esta
relacdo é expressa em geral em termos de custos incorridos por
unidade de efeito, ou (menos frequentemente) em termos de
efeitos alcancados por unidade de custo. Esta anadlise permite a
comparacao entre projetos de diferentes naturezas, sempre que
os efeitos sejam expressos nas mesmas unidades (por exemplo,
anos de vida acrescentados).

Como regras de decisao e informagao podem ser empregados 0s
trés indicadores a seguir: a) razdes ou relacdes médias; b) razdes
ou relacdes incrementais, e c) relagcdbes marginais. Considera-
se que uma razdo se refere a comparagao por quociente entre
duas grandezas escolhidas de forma que as fracdes resultantes
tenham uma significancia racional que permita o conhecimento,
a identificacao ou a definicao de uma determinada situacao.
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Na anélise
custo efetivi-
dade a opg¢do
de menor
custo é a mais
eficiente

a) A razao ou relacao média nesta analise é calculada dividindo

b)

0s custos gerados pelos resultados obtidos.

Ou seja, Relacdo média (i) = Custos (i) / Efeitos (i). (Sendo
(i) a opcao examinada.

Donde se obtém o custo que corresponde a consecucao
de cada um dos efeitos de interesse. Deste modo serao
obtidas tantas relacdes médias quantas alternativas forem
consideradas. Quando se comparam diversas alternativas
em relacao a suas respectivas relacdes médias, considera-
se que a que apresenta menor relacdo média € a mais
eficiente, porque emprega menos recursos na consecucao
da mesma unidade de resultados. Esta opcdo é chamada a
mais “custo/efetiva”.

As relagbes incrementais expressam o0s custos adicionais
por unidade de efeito acrescentado, que sao gerados ao
passar das opgdoes de maiores ou menores custos as mais
efetivas, quando as alternativas sao comparadas de duas
em duas. Sao calculadas dividindo a diferenca de seus
custos entre a diferenca de seus efeitos, com o cuidado
de colocar em primeiro lugar (tanto no numerador, como
no denominador) os dados da opcao que tenha maiores
efeitos, com a finalidade de garantir que o denominador
tenha sempre sinal positivo.

Ou seja, Relacdo incremental = [Custos (i) - Custos (j)] /
[Efeitos (i) - Efeitos (j)]. Sendo (i) a opcdo de maiores ou
melhores efeitos e (j) a de menores ou piores efeitos.

Em qualquer analise poderao ser calculadas tantas relagoes
incrementais quantas combinagdes possam ser feitas com
as n alternativas consideradas, tomadas de duas em duas.
Ou seja, uma Unica relagao, se forem comparadas duas
alternativas, trés se forem comparadas trés, seis se forem
comparadas quatro, etc.

Vejamos um exemplo de determinacdo das relacdes médias
e as incrementais a partir dos dados da tabela n° 2 a seguir.
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Tabela n° 2. Exemplo de cdlculo de relagbes médias e incrementais

Tratamentos Custos Efeitos (em Relacoes Relagao
(em euros) meses de médias incremental
prolongamento
de vida)
A 1.000 8 1.000/8 = 125 (1.200-1000)/
B 1.200 10 1200110 =120 | /(10-8)=100

Onde: (B) se mostra mais efetivo e eficiente do que (A),
porque 120 euros/més de vida prolongada é menor do que
125 euros/més de vida prolongada; e a obtencdo de cada
um dos dois meses de vida ganhos com (B) em relacdo a
(A) custa 100 euros/més de vida prolongada, “agregada”
por (B) em relacéo a (A).

Quando a relagcao incremental é negativa, deve ser
entendido que cada unidade de efeito agregado pela opcao
mais efetiva em relacdo a menos efetiva ndo apenas nao
custa dinheiro, mas que o valor da relagao expressa as
economias que seriam obtidas para cada unidade, gracas
a mudanca de estratégia. Neste caso diz-se que entre as
opcOes comparadas existe uma relagao de dominancia. Ou
seja, que uma estratégia (a dominante) € ao mesmo tempo
mais barata e efetiva (ou eficaz) que a outra (a dominada).

c) As relagbes marginais sao uma particularidade das relagoes
incrementais, quando em vez de corresponder a diferentes
alternativas, o que se deseja estimar sao os custos adicionais
de cada passo ou fase dentro de uma mesma estratégia.

Ou seja, Relacdo marginal = [Custos (n) - Custos (n-1)] /
[Efeitos (n) - Efeitos (n-1)]. Sendo (n) um passo ou uma
etapa dentro da mesma estratégia.

Os principais inconvenientes da analise custo efetividade
decorrem de: nao considerar as apreciacoes subjetivas
dos pacientes sobre até que ponto suas necessidades
sao satisfeitas; a impossibilidade de tornar comparaveis
projetos que tenham efeitos de naturezas diferentes; a
desinformacao sobre se as consequéncias (monetarias)
excedem ou nao 0s custos; e a sua escassa operacionalidade
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guando aplicada a projetos ou opcdes que produzem de
forma simultanea diversos efeitos desiguais.

Quando se tratam de efeitos obtidos em condigoes ideais ou
controladas de atuacdao médica (estudos experimentais de
laboratdrio ou ensaios clinicos, que representam eficacias
e nao efetividades), deve ser utilizada a denominacao
analise custo eficacia, sendo sua metodologia a mesma.

2.4 A analise custo utilidade

E a forma de avaliacdo econ6mica de mais recente aplicagao
no setor sanitario, através da qual trata-se de identificar
e quantificar os custos e os resultados de procedimentos
alternativos para alcancar um mesmo objetivo (melhoria da
gualidade de vida apreciada pelos proprios pacientes), onde os
custos sdao expressos em termos monetarios e as consequéncias
(utilidades percebidas e avaliadas subjetivamente pelos usuarios,
que sempre tratam de resultados finais) medidas em termos de
gualidade de vida percebida ou periodos de tempo saudaveis
(ajustados por qualidade).

Embora ndo se exclua a utilizacdo de outro tipo de consequéncias
subjetivas, as mais comumente empregadas nesta anadlise sao
expressas em termos de anos de vida ajustados por qualidade
(AVAQ). A regra de decisao estabelece que deve ser escolhida a
opcdo ou alternativa que seja “mais util em relacdo ao custo”;
ou seja, que ofereca a melhor relacao entre os custos gerados e
as utilidades alcancadas.

Do mesmo modo que a analise anterior, permite o uso de: 1)
razoes ou relagoes médias; 2) razoes ou relagdes incrementais;
e 3) razbes ou relagcdes marginais. Todos eles tém a mesma
interpretacao que na analise custo efetividade.

Vejamos um exemplo simples de calculo na tabela 3. Tabela n®
3. Exemplo de calculo de relacbes médias e incrementais

Tratamentos Custos Utilidades (em | Relagbes médias Relagao
(em euros) AVAQ) incremental
A 1.500 7.5 1.500/7,5 = 200 (1.200-1500)/
B 1.200 10 1.200/10 =120 [ /(10-7,5) =-120

Fonte: Elaboragdo prépria
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Onde: (B) se mostra mais util e eficiente do que (A), porque
120 euros/AVAQ é menor que 200 euros/AVAQ; e a obtencao
de cada um dos dois AVAQ que sao ganhos com (B) em relagao
a (A) permite a economia de 120 euros para cada AVAQ ganho
“agregado”.

Os principais inconvenientes desta analise se devem a que:
frequentemente a utilidade é muito dificil de ser determinada;
nao pode ser aplicada a muitos coletivos; nao nos orienta em
relacao a se foram obtidos ou ndo beneficios liquidos monetarios
por realizar o projeto ou a opcgao escolhida; e ao fato de que
a sociedade supervaloriza a utilidade dos servigos sanitarios
diretamente vinculados a sobrevivéncia.

Sob certo aspecto, esta analise pode ser considerada comoum caso
particular da analise custo efetividade, e de fato a metodologia
explicada é a mesma em ambas as analises; diferenciam-se
apenas no aspecto de que na analise custo utilidade os resultados
sdo a expressao da qualidade de vida percebida pelos individuos
quando preferem um estado de saude a outro, porque entendem
gue com isso obtém melhorias no seu bem-estar.

2.5 A analise custo beneficio

E a andlise preferida da economia classica e pode ser definida
como um processo de identificacao, medicao e avaliacao dos
custos e dos beneficios consequentes a alocagao de recursos a
um determinado objetivo. Trata-se, em principio, do instrumento
idoneo para ilustrar o processo de tomada de decisdes frente a
qualquer projeto de investimento, através da transformacao dos
inputs em custos e dos outputs em beneficios monetarios.

A principal vantagem desta analise reside no fato de que,
além de reunir em uma Unica dimensdao monetaria multiplas
consequéncias de diferentes naturezas, permite estabelecer
comparagdoes com quaisquer outros projetos ou tecnologias que
tenham utilizado a mesma metodologia, independente do ambito
ou da natureza deles, e mesmo o nivel de eficiéncia de qualquer
intervencdao, nao sendo necessario estabelecer comparagdes
com outras opcoes, fornecendo informagdes sobre o beneficio
liguido absoluto que pode ser obtido, caso sejam adotadas as
iniciativas analisadas.
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Nos estudos de curto prazo ou de horizonte temporal inferior
a um ano, sao utilizados dois indices de rentabilidade: a) o
beneficio liquido (BL); e b) o indice beneficio-custo (IBC).

a) O beneficio liquido expressa em termos absolutos a diferenca

A andlise . i

custo benefi- entre os beneficios gerados e os custos consumidos por uma
cio mostra-se estratégia ou um projeto. E expresso sempre em unidades
especialmente monetarias referentes a um ano concreto e é formulado da
apropriada seguinte maneira:

para determi-

tabili- ;o e , . . . .
nggﬁ” o Beneficio liquido = Beneficios (i) - Custos (i). Sendo (i) o

ano considerado.

Tem a seguinte interpretacao: Se o BL for maior do que 0, a
iniciativa se mostra rentavel; se for igual a 0, é indiferente;
e se for menor do que 0, ndo é rentavel.

b) O indice beneficio-custo expressa em termos relativos a
relagdo por quociente entre os beneficios gerados e os custos
consumidos por uma estratégia ou projeto. E adimensional
e formulado da seguinte maneira:

Indice beneficio-custo = B(i) / C(i). Sendo (i) o ano
considerado.

Tem a seguinte interpretacao: Se o IBC for maiordoque 1, a
iniciativa se mostra rentavel; se for igual a 1, é indiferente;
e se for menor do que 1, ndo é rentavel.

Nos estudos de longo prazo ou de horizonte temporal
superior a um ano, sao usados dois outros indices de
rentabilidade: a) o valor atual liquido (VAL); e b) o indice
beneficio-custo (IBC).

a) O valor atual liquido expressa em termos absolutos a
diferenca atualizada entre os fluxos anuais de beneficios
gerados e os fluxos anuais de custos consumidos por uma
estratégia ou projeto. E expresso sempre em unidades
monetarias referentes a um ano concreto (o atual) e
formulado da seguinte maneira:
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Valor atual liquido = %[Beneficios (t) - Custos (t)] / (1 +
r)t. Sendo (t) cada um dos anos considerados,; r = taxa
de desconto,; e t = ano ao qual se referem os beneficios
(t) e os custos (t).

Tem a seguinte interpretacdo: Se o VAL é maior do que
0 a iniciativa se mostra rentavel; se for igual a 0, é
indiferente; e se for menor do que 0, nao é rentavel.

b) O indice beneficio-custo expressa em termos relativos
a relagdo por quociente entre os beneficios gerados e
os custos absorvidos por uma estratégia ou projeto. E
adimensional e formulado da seguinte maneira assim:

Indice beneficio-custo = SB(t)/(1 + r)t/ SC(t)/(1 + r)
t, Sendo (t) o ano considerado; r = taxa de desconto; e
t = ano ao qual se referem os beneficios (t) e os custos

(t).

Tem a seguinte interpretacao: Se o IBC for maior do
gue 1 a iniciativa se mostra rentavel; se foriguala 1, é
indiferente; e se for menor do que 1, nao é rentavel

Vejamos um exemplo simples a partir do seguinte
demonstrativo:

UU.Monetarias Ano 0 Ano 1 Ano 2 Ano 3
(em euros)
Beneficios - 1.000 2.000 1.000
Custos 2.000 1.000 1.000 -—-
Fluxos de -2.000 - 1.000 1.000
caixa
(B-C)
Fator de Dto. 1 0,9709 0,9426 0,9151
r=3%
Fluxos de -2.000 -—- 942.,6 915,1
caixa
atualizados
VAL = - 2.000 + 942,6 + 915,1 = - 142,3 euros. A

iniciativa NAO é rentavel.
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Beneficios atualizados = 1.000x0,9709 + 2.000x0,9426
+ 1.000x0,9151 = 3.771,2 euros.

Custos atualizados = 2.000x1 + 1.000x0,9709 +
1.000x0,9426 = 3.913,5 euros

IBC = 3.771,2 / 3.913,5 = 0,9636. A iniciativa NAO é
rentavel.

Resumindo, em se tratando de comparar opgoes
excludentes, a regra de decisdao baseia-se em escolher
a alternativa que oferecer a relacdo mais favoravel (por
diferenca ou quociente) entre seus beneficios e seus
custos.

As limitagcdes mais importantes desta analise referem-
se a:

e que pode levar a uma falsa seguranca para decidir;

e a impossibilidade de monetizar os muitos aspectos
intangiveis derivados dos projetos sanitarios
(e consequentemente as possiveis inequidades
decorrentes de ignora-los);

e osdesacordosemrelacaoapadronizacao metodoldgica
(especialmente na determinacao da taxa de desconto
e na consideracao dos beneficios e custos indiretos);

e ainconsisténcia vinculada aos projetos de longo prazo
(e portanto aos limites temporais da prépria analise);
e

e a tendéncia a favorecer os projetos que tém grande
impacto sobre o desenvolvimento econdmico.
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A avaliacdo econbmica de tecnologias sanitarias € uma técnica
de anadlise da eficiéncia, que trata da avaliacdo dos custos e
dos resultados decorrentes de alternativas concorrentes para
alcancar a alocacdo ideal dos recursos disponiveis.

Constitui uma parte da analise econbmica aplicada, dedicada
a determinacdo dos custos e dos resultados (que podem vir
expressos em termos de efeitos, utilidades ou beneficios), com a
finalidade de orientar as alternativas de acao.

Este processo analitico proporciona elementos de julgamento
para ilustrar a tomada de decisdes, racionalizando os processos
de alocacao e gestdao de recursos escassos, e estabelecendo
critérios sobre os quais fundamentar decisbes que possam
ser adequadas para escolher, entre as diferentes alternativas
consideradas, aquelas que se mostrem (em cada caso) mais
eficazes, mais efetivas, mais Uteis, menos dispendiosas, mais
eficientes ou mais rentaveis.
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