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UNIDADE 2 — AVALIAGAO ECONOMICA DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE

Ementa da unidade

» Principios gerais da economia da saude e sua importancia para
o SUS.

« Avaliagdo econdmica de tecnologias em saude.

e Principais elementos que compdem as avaliacdes econdmicas
de tecnologias em saude.

» Principais tipos de avaliagéo de tecnologias em saude.

Carga horaria da unidade: 15 horas.

Objetivos de Aprendizagem:

o Conhecer as definicoes e a importancia da economia da saude
para o SUS.

o Caracterizar a avaliacao econdémica de tecnologias em saude,
conhecer quais elementos sdo necessarios para sua realizacao
e demonstrar a sua importancia para a area farmacéutica e para
0 gestor do SUS.

o |dentificar e conhecer os custos em salde, além de conhecer a
perspectiva do estudo e os custos que devem ser incluidos de
acordo com essa perspectiva.

» |dentificar e conhecer os desfechos em saude, diferenciar eficacia,
efetividade e eficiéncia, bem como conhecer os questionarios de
avaliacao de qualidade de vida em saude.

o Conhecer e distinguir as diferentes formas de avaliacao
econdmica em saude.

» l|dentificar e interpretar os modelos econémicos e conhecer 0s

principais tipos de modelagem: arvores de decisao e modelo de
Markov.

Unidade 2 - Avaliacao econémica de tecnologias em satide



e Reconhecer os passos para a realizacdo de uma andlise
econdmica, capacitando para a realizagéo da leitura critica de

uma analise econémica.

e Reconhecer a aplicacao de analises econbmicas na gestao da

assisténcia farmacéutica.

Apresentacao

Caro estudante,

voCcé optou por estudar o conteudo de Avaliagdo econémica de
tecnologias em saude, e ficamos muito satisfeitos com isso.

Ao elaborar este conteldo, imaginamos 0s seguintes motivos para

essa escolha:

o Curiosidade pelo assunto.

e \Vocé é gestor e precisa entender melhor este assunto para
orientar/discutir com a equipe técnica e tomar decisdes.

o Vocé faz parte da Comissao de Farmacia e Terapéutica e precisa
entender melhor os estudos desta area.

Nesse sentido, as avaliagbes econdmicas de tecnologias em saude
sao importantes ferramentas, auxiiando nas tomadas de decisao
dentro dos principios da economia da salde.
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ENTRANDO NO ASSUNTO

Licdo 1 — Economia da saude: o que é e qual sua importancia
para o SUS?

Esta licao tem como objetivo conhecer as definicoes e a importancia
da economia da saude para o SUS. Acompanhe.

0 que € economia da saude?

Para alguns profissionais da area da saude, nem sempre € facil aceitar
discussdes econdmicas de temas da saude. Segundo Del Nero (1995),
tradicionalmente, para esses profissionais, a salde nao tem preco e
uma vida salva justifica qualquer esforco. Por outro lado, a economia
€ voltada para o estudo das situagdes de escassez enfrentadas pela
sociedade como um todo. Assim, se para os profissionais de saude,
acostumados a pensar prioritariamente no cuidar das pessoas,
¢ dificil pensar em conceitos sobre custo, eficacia, viabilidade
econdmico-financeira, entre outros; para 0os economistas, treinados
para o estudo da escassez e ndo habituados a lidar com as situacdes
que envolvem os individuos e suas familias fragilizados pelo processo
saude/doenca, também ¢é dificil pensar na alocagao de recursos sem
a devida observacao aos principios de justica distributiva. Da uni&o
entre estes opostos, a saude que ndo tem preco e 0s recursos que
S80 escassos, nasce uma nova area do conhecimento, a economia
da saude, que pode ser definida como a:

Disciplina que integra as teorias econdmicas, sociais, clinicas e epidemiologicas, a fim
de estudar os mecanismos e os fatores que determinam e condicionam a produgdo, a
distribuic&o, o consumo e o financiamento dos bens e dos servigos de satide (BRASIL,
Ministério da Satde, Glossario Tematico — Economia da Satide, 2005, p. 27).

Podemos dizer que o estudo da economia da salde emergiu em
decorréncia de um conjunto de fendbmenos sociais, econdmicos,
demogréficos e epidemioldgicos que se intensificaram apds a Segunda
Grande Guerra. Citamos a ampliagéo do papel do Estado na promocao
do bem-estar social e 0 consequente desenvolvimento de sistemas
de saude da forma como conhecemos atualmente, ou seja, sistemas
organizacionais com estruturas publicas e privadas de atencao a
saude, legislacdo estabelecida, mecanismos de financiamento,
gestao e controle social. Também contribuiu o0 fenbmeno da transicéo
demogréfica, além das mudancas de padrdes alimentares (transicao
nutricional) e de atividade fisica que conduziram a emergéncia da
denominada transicdo epidemiolégica: elevacédo da incidéncia de
doencas cronicas nao transmissiveis, ainda associada, no Brasil, a
manutencao da incidéncia elevada de doencas infecto-contagiosas.

Unidade 2 - Avaliacao econémica de tecnologias em satide
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Somam-se, ainda, outros fendmenos, como a aceleracao do processo
de inovagdo tecnoldgica, que determina aumento nos custos
relacionados a saude (NITA et al., 2010). A economia da saude é
bastante desenvolvida e importante ferramenta de apoio a deciséo na
gestao de recursos do setor saude, na Europa, Canada, Austrélia, entre
outros. No Brasil, parte de seu conteldo, inicialmente, desdobrou-se
em topicos do Planejamento em Saude (DEL NERO, 1995). Segundo o
autor, economia e salde estao interligadas de varias formas. O estudo,
a pesquisa sistematica e a aplicagéo de instrumentos econdmicos a
questdes tanto estratégicas como operacionais do setor salde deram
origem a economia da saude.

Nesta breve apresentacéo, percebemos que a economia da saude é
um campo do conhecimento relativamente novo, em fase de franco
crescimento e, desde ja, muito amplo. Na tentativa de facilitar a
introducao a esta nova area de conhecimento, apresentamos, ao final
do conteudo, um glossario com as definicbes mais frequentemente
utilizadas. Aos estudantes que tiverem interesse em aprofundar o
conhecimento, sugerimos a leitura dos materiais produzidos pelo
Ministério da Saude, juntamente com o livro-texto Avaliacdo de
Tecnologias de Saude: evidéncia clinica, analise econémica e anélise
de decisdo, de Nita e colaboradores.

@ Ambiente Virtual

Acesse 0s materiais recomendados, produzidos pelo Ministério da
Salide, na Biblioteca:
e Avaliagdo econémica em saude: desafios para gestdo no Sistema
Unico de Satide

e Avaliagdo de tecnologias em salde: ferramentas para a gestao
do SUS

e Diretrizes Metodoldgicas: estudos de avaliagdo econémica de
tecnologias em satide

* Glossdrio tematico: economia da satide - 3° edicao

Como vocé viu no Médulo de Politicas de saude e acesso aos
medicamentos, o Movimento da Reforma Sanitaria possibilitou
a criacdo do Sistema Unico de Salde, o SUS, cujas bases sdo
fundamentadas nos principios da universalidade, equidade e
integralidade. Saude é um direito e, como escreve Silva (2004), nao
tem prego, mas tem custo.

Marasciulo e colaboradores



@ Reflexao

Nesse sentido, quem deve arcar com esses custos? Quais custos estao
relacionados a saude? Como calcular os custos da satde?

Também, no mesmo Mddulo, vocé viu as formas de financiamento
da saude no Brasil, proveniente da tributacdo e pactuacéo entre a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios. Contudo, ao
considerarmos o conceito ampliado de salde, pode-se dizer que
as demandas em saude s&o ilimitadas. Por outro lado, conforme
pontuado por Drummond e colaboradores (2005), 0s recursos sao
escassos e finitos, seja em termos humanos, de tempo, financeiros,
fisicos ou estruturais. Portanto, escolhas devem ser (e saol) feitas
todos os dias, 0 que torna necessario priorizar determinadas acées
em detrimento de outras.

O objetivo da economia da salude é a obtencao dos mesmos
beneficios a um custo mais baixo ou aumentar os beneficios sem
aumentar os custos. Esse objetivo tem suas bases no principio
econdmico da eficiéncia alocativa, que trata da utilizagédo dos
recursos no limite maximo de aproveitamento. A chamada “eficiéncia
alocativa” é atingida quando nenhum recurso é perdido ou quando €
possivel melhorar a situagao de um individuo sem degradar a situagéo
de qualquer outro. Finalmente, podemos dizer que, com base nesse
principio, emerge um conceito central da economia da salde que é
o de custo de oportunidade ou custo social:

Custo em que a sociedade incorre ao disponibilizar uma tecnologia sanitaria a
populacéo, a medida que os recursos empregados para tal ficam indisponiveis
para outros fins (BRASIL, 2005).

A seguir destacaremos um capitulo especial dessa area do
conhecimento, tratando da avaliagdo econémica de tecnologias em
saude.

Licao 2 — Avaliagao econdmica de tecnologias em sauide: o que é
e qual sua importancia para a area farmacéutica?

Nesta licao, vamos caracterizar a avaliagao econémica de tecnologias
em saude, conhecer quais elementos sao necessarios para que
esta avaliagdo seja realizada e demonstrar a importancia que ela
representa para a area farmacéutica e para o gestor do SUS.

Unidade 2 - Avaliacao econémica de tecnologias em satide
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Se vocé ainda nao tem familiaridade com este assunto, para auxilia-
lo, antes de iniciar o conteldo propriamente dito, vamos fazer a
seguinte analogia com uma situacao do cotidiano.

Vocé esta planejando as suas férias de verao. Vocé gostaria de passar
alguns dias em Florianépolis e outros em Fernando de Noronha. Mas
vOCé verificou 0 seu orgcamento e constatou que s6 tem dinheiro para
uma viagem. Vocé, entéo, tera que escolher qual viagem realizar. Para
tomar tal decisdo, vocé pode levar em consideracao somente 0s
custos da viagem ou os custos e 0s beneficios. Vocé pode avaliar os
custos em termos financeiros € os beneficios em termos de dias que
voCcé pode ficar em cada local, atividades que pode realizar, lugares
que pode conhecer ou amigos que pode encontrar. A depender da
relacéo custo-beneficio, vocé vai decidir se vai para Floriandpolis ou
para Fernando de Noronha (Figura 1).

Figura 1 - Floriandpolis e Fernando de Noronha.

Agora, enquanto vocé pensa sobre as suas férias, vamos fazer o mesmo
raciocinio para a avaliagéo econémica de tecnologias em saude.

No Moddulo de Introducao ao Curso, mostrou-se que 0s gastos
com medicamentos sao crescentes, como também é crescente
0 percentual que estes representam em relacéo ao gasto total em
saude. O Mddulo de Selecdo de medicamentos orientou que €
preciso selecionar os medicamentos para as doencas prioritarias
em saude de acordo com o perfil epidemioldgico da populagdo. E
depois, no Médulo de Logistica de medicamentos, vocé verificou,
no conteludo de aquisicdo, que o orcamento para a aquisicado de
medicamentos, por exemplo, na atencao basica, é per capita, de
acordo com a populacdo do municipio.

Marasciulo e colaboradores



@ Ambiente Virtual

Vocé podera ver os contetidos mencionados em:

e Evolugéo dos gastos com medicamentos — Modulo 1
e Selecdo de medicamentos — Modulo 3 — Unidade 2
e Aquisicdo de medicamentos — Mddulo 4 — Unidade 2

Ok! Mas, aonde queremos chegar ao relembrar esses conteldos?
Queremos lembrar a vocé que o seu orgcamento € finito e que
vocé deve trabalhar com os recursos disponiveis para garantir a
disponibilidade dos medicamentos previamente selecionados e a
oferta dos servicos farmacéuticos. As avaliagdes econdmicas das
tecnologias em saude podem auxilia-lo nesse trabalho.

0 que é avaliacéo econdmica de tecnologias em saude?

Analisando o termo em si, podemos deduzir que se trata de uma
avaliagéo, segundo principios econdmicos, de tecnologias em saude.
Em primeiro lugar, vamos definir tecnologia em saude. De acordo
com o Glossario Tematico de Economia da Saude do Ministério da
Saude (2005), tecnologia em salde é definida como:

Conjunto de equipamentos, de medicamentos, de insumos e de procedimentos
utilizados na prestacdo de servicos de saude, bem como nas técnicas de
infragstrutura desses servicos e de sua organizagdo. As tecnologias em saulde
podem ser divididas em dois tipos: I) de protecao, de promogéo e de prevencéo da
salide da comunidade e Il) de assisténcia e de apoio a sadde individual (BRASIL,
Ministério da Satde, 2005, p. 49).

Dessa maneira, vocé pode se utilizar de avaliacdes econdmicas para
medir 0s custos e 0s beneficios de um novo tratamento, bem como
da incorporagéo de um novo servico.

Avaliagdo econdémica é um processo pelo qual os custos sao
comparados com suas consequéncias, em termos de melhora da
saude ou de economia de recursos. Assim, o custo de oportunidade,
apresentado na licao 1, constitui um dos fundamentos das técnicas
de avaliacdo econdmica. Por meio desse conceito fica clara a
importancia de evitar desperdicios e ma alocacao de recursos.

Qutro conceito base da avaliacdo econémica em saude trata do uso

eficiente dos recursos ou da €ficiéncia, cujos principais elementos,
resumidamente, s&o:

Unidade 2 - Avaliacao econémica de tecnologias em satide
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1) ndao desperdicar recursos;

2) produzir cada produto/intervencédo de salde ao seu menor
custo; e

3) produzir tipos e quantidades de produto/intervencao de salde
que apontem mais valor (no sentido de necessidade) para as
pessoas.

Uma alocacao eficiente de recursos seria aquela que preenche,
simultaneamente, esses trés critérios. Enquanto os dois primeiros
relacionam-se a producao de um bem ou atividade, o terceiro introduz
consumo, considerando oferta e demanda (GOLD et al., 1996).

Eficiéncia representa a relacdo entre os recursos financeiros e as
consequéncias de determinada intervencéo. E descrita, por alguns
autores, como a obtencao maxima de beneficio com o recurso
financeiro empregado. Por ela, busca-se obter os mesmos beneficios,
a um custo mais baixo, ou aumentar os beneficios sem aumentar
os custos. Por isso, a avaliacao econdmica em saude pondera nao
somente 0s custos, mas também os beneficios, que chamamos de
desfechos (em inglés outcomes).

Portanto, a tarefa basica de qualquer avaliacdo econbmica é
identificar, medir, valorar e comparar os custos e as consequéncias
das alternativas (CORDEIRO, 2008a).

Elementos necessarios para uma avaliagdo econdmica de tecnolo-
gias em saude

A avaliagdo econbmica compreende, frequentemente, uma sintese
da informacdo entre a medicina baseada em evidéncia (MBE) e
economia. Por isso, as avaliacdes econdmicas de tecnologias em
saude necessitam de:

« informagoes cientificas,

e informagdes clinicas comparativas,

« avaliacdo de desfechos relevantes em salde (outcomes), e

e avaliacdo dos custos associados.

Para ler e entender um estudo de avaliagao econémica de tecnologias

em saude, é necessario que vocé tenha algum conhecimento prévio
sobre MBE.

Marasciulo e colaboradores



@ Ambiente Virtual

Vocé ja viu alguns topicos sobre o assunto na unidade de Selecdo de
medicamentos, mas, se quiser ler mais sobre o tema, recomendamos a
leitura dos artigos a seguir:
e (Conceitos bdsicos de epidemiologia e estatistica para a leitura de
ensaios clinicos controlados, de Coutinho e Cunha.
e (onduta terapéutica embasada em evidéncias, de Wannmacher
e Fuchs.
e Topicos Metodoldgicos e Estatisticos em Ensaios Clinicos
Controlados Randomizados, de Escosteguy.
0 material esté disponivel na Biblioteca. Confira!

Nas proximas ligdes, vamos estudar quais custos e resultados podem
ser empregados nas avaliacdes econdémicas em saude.

Importancia da avaliagéo economica de tecnologias em saude para
a area farmacéutica e para o gestor do SUS

O termo avaliagdo econdmica de tecnologia em saude refere-se ao
exercicio complexo de pesquisa e de producdo de informagoes,
baseado em critério de efetividade, de custo, de risco ou de impacto
do seu uso, de seguranca e critérios éticos que visam a selecao,
a aquisicao, a distribuicdo ou ao uso apropriado de tecnologias,
incluindo a avaliacao de sua necessidade. Mas vocé também podera
encontrar a palavra farmacoeconomia definida como:

Conjunto de atividades dedicadas, de modo geral, a andlise econdmica no
campo da Assisténcia Farmacéutica, como a gestdo de servigos farmacéuticos,
a avaliagdo da pratica profissional e a avaliagdo econdmica de medicamento e,
de modo especifico, a descricdo e a analise dos custos e das consequéncias da
farmacoterapia para o paciente, o sistema de saude e a sociedade (BRASIL, 2005;
CORDEIRO, 2005).

Essas andlises sao importantes no planejamento e na geréncia da
difusdo e incorporacao de tecnologias de salde. Além disso, auxiliam
na elaboragdo de diretrizes clinicas, baseadas nas evidéncias
cientificas, importantes na melhoria da qualidade e eficiéncia da
atencao (VIANNA; CAETANO, 2005).

Frequentemente, no servico, nos deparamos com problemas como:

e 0 Uso das tecnologias que n&o dispdem de eficacia constatada;

Unidade 2 - Avaliacao econémica de tecnologias em satide
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o outras sem efeito, ou com resultados deletérios, mas que
continuam sendo utilizadas; e

« as eficazes que apresentam baixa utilizacao (BRASIL, 2009a).

Somados a esses problemas, novos procedimentos e novas técnicas
de tratamento sao incorporados pelos diversos profissionais, de
forma, muitas vezes, acelerada, ou até mesmo antes de evidéncias
suficientes que comprovem sua seguranca, eficacia e efetividade.
E, com muita frequéncia, as tecnologias na area da saude nao sao
substitutas; pelo contrario, tendem a ser cumulativas. A utilizacao
da ressonéncia magnética, por exemplo, na maioria das vezes nao
exclui o uso da tomografia computadorizada nos testes diagndsticos
(BRASIL, 2009b).

O Brasil, na Ultima década, tem empreendido esforcos para a adogao
de critérios de custo-efetividade, tanto na entrada de medicamentos
no mercado privado, com a alteracdo da lei de registro e com a
criagédo da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED), quanto com o estabelecimento de uma Comissao Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC). A CONITEC é
vinculada a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE) do Ministério da Saude, a qual € responsavel pela incorporacao
de tecnologias no SUS e assistida pelo Departamento de Gestéao e
Incorporacao de Tecnologias em Saude (DGITS). A Lei n. 12.401, de
28 de abril de 2011, alterou a Lei n. 8.080/1990, para dispor sobre
a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude,
no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS. Essa Lei estabelece,
no art. 19-Q, que a incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo
SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem
como a constituicdo ou a alteragéo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Saude, assessorado pela
CONITEC. Mesmo assim e apesar dos avancos descritos, o problema
da judicializacao enfentado pela assisténcia farmacéutica persiste
como ameaca a consolidacado do SUS, pois impde ao sistema um
perigoso potencial falimentar.

Licao 3 — Identificagéo de custos

Ao concluir esta ligéo, vocé estara apto a identificar e conhecer os
custos em saude, além de conhecer a perspectiva do estudo e os
custos, que devem ser incluidos de acordo com a perspectiva do
estudo. Acompanhe!

Agora que vocé viu que as avaliacdes econbmicas combinam 0s

custos e as consequéncias de uma tecnologia, vamos conhecer
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os diferentes tipos de custos que podem ser incorporados numa
avaliacao econémica.

A estimativa dos custos implica trés etapas:

1) identificag&o dos custos relevantes a avaliagéo;

2) mensuracao dos recursos utilizados;

3) valoracao dos recursos (DRUMMOND et al., 2005).

Como escreve Silva (2004): “Salde nao tem preco, mas tem custo”
€, mesmo nos paises desenvolvidos, nao é possivel atender todas as
necessidades e desejos da sociedade em relacdo a saude. Veja, por
exemplo, a traducao livre, baseada num texto do Prof. Martin Knapp,
diretor da Unidade de Pesquisas em Servicos Sociais e do Centro de
Pesquisa em Saude e Atencao Social da London School of Economics:

De quem é a culpa pela escassez de recursos? Poderiamos culpar os governos por ndo
aplicarem recursos suficientes na area da saude? Ou culpariamos 0s planos de satde
que negam acesso aos tratamentos de seus pacientes ou encurtam os periodos de
internacdo quando necessaria? Ou os culpados sdo os médicos que solicitam muitos
exames complementares e prescrevem novas drogas que ou ndo possuem eficacia
comprovada ou sdo carissimas? Ou a populagdo em geral, que mantém expectativas
irreais em relacdo a atencdo médica? Ou, finalmente, dos pacientes e seus familiares que
sd0 excessivamente exigentes em suas demandas? Provavelmente a melhor resposta
para cada uma das questdes acima seja um bom e sonoro ‘sim’. Entfo, se é para culpar
alguém, cada um de nos contribui para a escassez de recursos.

Contudo, somente a reducdo do custo dos servicos de salde nao
€, em si, um objetivo valido. O objetivo da economia da saude €
a obtencdo dos mesmos beneficios a um custo mais baixo, ou
aumentar os beneficios sem aumentar os custos.

No caso das avaliagdes econdmicas de tecnologias em saude, sao
considerados custos os valores de todos os insumos (trabalho,
materiais, pessoal entre outros) utilizados na producao e distribuicao
de bens e servicos. Os custos costumam ser divididos em diretos e
indiretos, conforme apresentado na Figura 2. No entanto, é importante
ressaltar que a economia da saude lida com outros tipos de custos
(por exemplo, custo marginal, custo financeiro, custo variavel entre
outros), ndo menos importantes, cujo detalhamento, porém, foge do
escopo de nosso Curso.
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Categoria de custos

Figura 2 - Classificagdo dos custos em avaliagfes de tecnologias em saude.

o Custos diretos: sdo os recursos consumidos diretamente no
tratamento ou na intervencdo. Podem ser médicos (também
chamados sanitarios) ou nao médicos.

e Custos diretos médicos ou sanitarios: englobam produtos
e servicos para prevenir, detectar ou tratar uma doenca. Por
exemplo: medicamentos, exames complementares, honorarios
profissionais, hospitalizacdes, cirurgias.

e Custos diretos ndo médicos ou nao sanitarios: séo decorrentes
da doenca, mas nao envolvem servicos médicos ou sanitarios.
Por exemplo: custos de alimentacdo, transporte de usuarios,
residéncia temporaria.

« Custos indiretos: estéo relacionados a perda para a sociedade,
resultante do tratamento ou da doenca. Por exemplo: dias
de trabalho perdidos, incapacidade de realizar as atividades
profissionais (que pode ser quantificada por meio da concessao
de beneficios da Previdéncia Social), tempo gasto em viagens,
necessidade de cuidadores/acompanhantes (ou, por exemplo,
a mae que deixou de trabalhar para cuidar do filho portador de
deficiéncia) e morte prematura decorrente da doenca.

e Custos intangiveis: avalia 0 custo do sofrimento, da dor, da
tristeza e da reducéo da qualidade de vida. Por sua caracteristica
subjetiva, sdo de dificil mensuracao monetaria e, por isso, na
maioria das vezes, nao sao incluidos em estudos econébmicos.

No entanto, é importante ressaltar que a economia da saude lida
com outros tipos de custos (por exemplo, custo marginal, custo
financeiro, custo variavel entre outros), nao menos importantes, cujo
detalhamento, porém, foge do escopo de nosso Curso.
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Perspectiva do estudo e dos custos

Os custos incluidos em uma andlise econdmica dependem da
perspectiva do estudo, que pode ser a do usuario, a do hospital, do
sistema de saude, ou da sociedade como um todo (perspectiva mais
ampla).

Sob a perspectiva do SUS, a analise podera ser feita considerando-
se 0 SUS como um comprador de servicos de saude ou como
uma ou mais unidades prestadoras de servicos de salde. Quando
a perspectiva adotada for a primeira, deverdo ser utilizados, como
medida de valoracao dos custos, os valores de reembolso pagos pelo
SUS para os diferentes itens. No segundo caso, os itens de custo
envolvidos deverao ser identificados e valorados, e a metodologia
deve ser detalhada no relatério da avaliagéo (LINDNER et al., 2008).

Quando ¢ adotada a perspectiva da sociedade, sdo computados 0s
custos adicionais incorridos pelos usuarios e seus familiares, assim
como aqueles associados a diminuicao da produtividade pela perda
de tempo e morte prematura, adotando-se, para sua valoragao, a
renda per capita nacional.

Confira, na Tabela a seguir, os custos que devem ser incluidos em
uma avaliacdo econémica, de acordo com a perspectiva.

Tabela 1 - Tipologia de custos, de acordo com a perspectiva de analise da avaliagéo de tecnologia em satde

INCLUSAO NA DEPENDENCIA DA PERSPECTIVA (A)

ExempLOS DE cusTos Paciente SISTEMA DE
Hospitais .
(B) SAUDE (c)

Diretos médicos

Médicos N/S S S S
Outros profissionais de salide N/S S S S
Medicamentos S S S S
Equipamentos e material médico N S S S
Exames laboratoriais N/S S S S
Diretos nao médicos

Administrativos (€) N S S S
Hotelaria N S S S
Utilidades (telefone, eletricidade etc.) N S S S
Deslocamento dos pacientes e familiares (f) S N N S
Organizacdo e operagao do sistema de cuidados de satde (g) N N S S
Indiretos

Absenteismo no trabalho decorrente das consultas e exames N N N S
Absenteismo no trabalho decorrente do adoecimento N N N S
Absenteismo temporario do trabalho dos familiares (h) N N N S

Legenda: S — incluido; N — nao incluido; N/S — ndo pelo sistema publico e sim pelo sistema privado de satde.
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Observacdes:

a) inclusdo do item de custo dependera da escolha da perspectiva, sendo que a perspectiva da sociedade corresponde
a soma das demais; b) assume-se que o paciente esta coberto por um seguro publico/privado, incluindo ou ndo co-
pagamento; ¢) 0 pagamento dos profissionais e servicos médicos é coberto pelo seguro publico/privado; d) soma de todas
as perspectivas; €) inclui todos os custos de administragdo do cuidado de saude; f) gastos de transporte e tempo dos
pacientes e familiares para a obtencéo da assisténcia; g) inclui todos os custos relativos ao planejamento, funcionamento
e dispensagao do cuidado pelo setor pdblico ou privado de sadde; h) gastos de tempo das familias com o cuidado ao
paciente durante o periodo de adoecimento.
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Fonte: Adaptado de MELTZER, 2001.

Licao 4 — Identificacéo dos desfechos em saude

Nesta ligao, vamos aprender sobre como identificar e conhecer os
desfechos em saude, diferenciar eficacia e efetividade e conhecer os
questionarios de avaliagdo de qualidade de vida em saude.

Desfechos

Desfecho (do termo em inglés outcome) é um termo que traduz
resultados, impactos ou consequéncias de intervencdes da saude,
podendo ser expressos em unidades monetarias, desfechos clinicos
e qualidade de vida.

Na avaliagdo econdmica das tecnologias em saude, a escolha dos
desfechos € um passo essencial. Por exemplo, ao selecionar um
medicamento para a dislipidemia podem ser comparados 0s custos
de duas estatinas. Como desfecho se pode considerar a eficacia, a
qual pode estar expressa como reducao do nivel de colesterol ou
reducao da mortalidade.

A reducédo do nivel de colesterol € um desfecho intermediario e a
reducdo da mortalidade é um desfecho primordial. O desfecho
primordial é orientado ao usuario € tem uma importancia maior nas
avaliacbes econbmicas. A reducéo do colesterol é importante e
possui correlacao com, mas nao garante a redugéo de mortes.

Desfechos primordiais/duros

Os desfechos ou as condicboes que ameacam 0S usuarios
compreendem desenlace (morte), doenca, desconforto, deficiéncia
funcional, descontentamento e despesa (custo) (WANNMACHER;
FUCHS, 2000).

Desfechos intermediarios/substitutos

Variaveis laboratoriais ou clinicas, mais faceis de medir, sdo desfechos

substitutos ou intermediarios que apresentam menor valor, ja que nao
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medem diretamente beneficio ou maleficio clinico (WANNMACHER;
FUCHS, 2000).

Muitas vezes, é dificili mensurar os desfechos primordiais como
mortalidade, por isso grande parte dos estudos utilizam desfechos
intermediarios. Ao ler uma avaliagdo econbmica, € importante
identificar qual o desfecho que esta sendo avaliado, bem como se
este tem relevancia clinica e apresenta impacto na salde do individuo.

A eficacia diz respeito aos desfechos de uma intervengdo quando
realizada em condicOes ideais como, por exemplo, aquelas adotadas
nos ensaios clinicos.

Ja a efetividade é entendida como a medida dos desfechos, quando a
intervencdo € utilizada na pratica clinica didria, nas condigbes habituais reais.

Geralmente, a efetividade € menor que a eficacia, pois, na realidade,
existe a influéncia de varios fatores que, nos ensaios clinicos, sao
controlados, tais como comorbidades, ndo adesao, falta de qualidade
dos produtos, perda de eficacia por inadequado armazenamento,
auséncia de servico e acompanhamento.

Para se obter a eficiéncia econbmica, € necessario atingir a
efetividade clinica maxima, ou seja, melhorar os desfechos sem
aumentar a quantia de recursos investidos. (TONON et al., 2008).
Por isso, é preferivel que os estudos econdmicos sejam realizados
com dados de efetividade (BRASIL, 2009b). Além disso, a avaliagao
de tecnologias em saude também busca identificar em que grupo ou
condicao a intervencao produz maior beneficio.

Figura 3 - Inter-relacéo entre os conceitos de eficécia, efetividade e eficiéncia.
Fonte: KIELHORN & GRAF VON DER SCHULEMBERG, 2000

Atualmente, existe grande preocupacao na avaliacao de desfechos
importantes para os usuarios, derivados dos fatos em vez da
“autoridade” ou de impressdes da experiéncia clinica. Por isso
veremos, a seguir, a qualidade de vida como um desfecho primordial
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para a avaliagédo e 0 monitoramento de intervencdes, como também
para o acompanhamento de efeitos adversos dos tratamentos.

Medidas de qualidade de vida

Vocé deve se lembrar (ou, pelo menos, ja ter lido algo) do inicio dos
anos 1980, quando a AIDS passou a ser conhecida no mundo.
Naquele momento, em que nao havia uma causa definida da
doenga e, muito menos, um tratamento, a expectativa de vida de
um paciente que fosse diagnosticado com essa patologia era de
13 meses, sendo grande parte deste tempo gasto em cuidados
intensivos e hospitalizacdes (HARDY et al., 1986). Nessas condicdes,
0 mais importante era conseguir algum novo medicamento que
aumentasse a sobrevida dos pacientes. Com o passar do tempo € 0s
novos medicamentos, pode-se falar hoje na AIDS como uma doenca
cronica. Nesse cenaério, a introdugédo de um novo medicamento
devera, além de prolongar a vida, fazer com que esta tenha melhor
qualidade. Se isso for extrapolado para outras patologias, podemos
dizer que, hoje, a qualidade de vida dos pacientes € um objetivo
importante a ser alcancado pelos servicos de saude.

@ Reflexdo
\\Mas 0 que é qualidade de vida? \

Essa pergunta, feita para diferentes pessoas, tera diferentes
respostas. O termo qualidade de vida pode incluir e fazer associacao
com o local em que vivemos, nossas condi¢des de trabalho e lazer, e
muitas outras coisas. Por este momento, vocé deve estar pensando:
“Ok, mas considerando até a dificuldade em se conceituar saude,
como é possivel medir a qualidade de vida de um usuario?”.

O sentido de qualidade de vida esté diretamente ligado ao conceito
econdmico de utilidade (ver glossario). Com base nisso, pesquisadores
da érea se dedicaram a produzir questionarios que pudessem
responder a pergunta. No jargéo cientifico, esses questionarios sao
chamados de instrumentos (CORDEIRO, 2008b). A seguir, confira
mais sobre esses instrumentos:

e Instrumentos genéricos: Sao, normalmente, instrumentos
multidimensionais (funcéo social, emocional, psicoldgica, mental
e fisica) que podem ser utilizados na populacao em geral ou em
grupos de individuos. Eles permitem comparar a qualidade de
vida de individuos sadios com a de individuos doentes, ou de
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portadores da mesma doenca vivendo em diferentes contextos
sociais e culturais. Exemplos: WHOQo!, Eurogol, Sickness Impact
Profile, Short Form Health Survey (SF-36).

« Instrumentos especificos: Sdo empregados para analisar
a qualidade de vida relacionada com a saude em distintas
enfermidades ou em grupos de usuarios, em que se incluem apenas
0s aspectos importantes de determinada enfermidade, objetivando
valorizar certas fungbes ou sintomas clinicos. Sua vantagem,
em relagcdo aos instrumentos genéricos, € a alta sensibilidade e
a especificidade. A principal desvantagem esta relacionada a
impossibilidade de utiliza-los para comparar diferentes doencas
(DRUMMOND et al., 2005). Exemplos: doengas hepaticas, Chronic
Liver Disease Questionaire (CLDQ), o Liver Disease Quality of Life
(LDQOL), Hepatitis Quality of Life Questionnaire (HQLQ); AIDS,
Medical Outcomes Study — HIV (MOS-HIV), HIV/AIDS - Targeted
Quality of Life Instrument, (HAT-QolL), AIDS Health Assessment
Questionnaire (AIDS-HAQ), HIV-QOL Questionnaire (HIV-QL31).

Como podemos ver, ha uma profuséao de instrumentos para mensuragao
de utilidade. Por sua vez, nao é possivel que facamos, simplesmente,
uma tradugao do instrumento e o apliguemos em pesquisas locais.
Cada pergunta do instrumento € testada varias vezes e adaptada a
realidade cultural da populacao a ser avaliada. Em outras palavras, esses
instrumentos ndo podem ser aplicados universalmente. E necesséria
uma chamada “adaptacéo transcultural” em cada instrumento para que
possamos aplica-los. A boa noticia € que alguns desses instrumentos ja
foram adaptados para a realidade brasileira.

Medidas de utilidade

O conceito de utilidade deriva da teoria econdmica de tomada de
decisao sob incerteza, publicada em 1944, por John Von Neumann
e Oscar Morgenstern. A utilidade reflete as preferéncias diante da
incerteza, 0 que, no caso da saude, vem a ser as preferéncias por
determinados estados de satde (CAMPOLINA; CICONELLI, 2006).

A medida de valor utilidade mais comumente empregada é a de anos
de vida ajustados pela qualidade AVAQ ou QALYs do inglés quality
adjusted life-years. Temos também a mensuracao da utilidade por
meio dos anos de vida ajustados com incapacidade AVAI ou DALY
ou DALYs do inglés disability adjusted life-years. AVAQ ou AVAI nada
mais sao do que diferentes formas de ajustar expectativa de vida
para a qualidade de vida ao longo dos anos.

Os AVAQ representam uma ponderacao dos anos de vida por um
valor obtido a partir de opinides subjetivas de usuarios sobre seu
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estado de salde, como resultado de uma intervencao e denominada
pelos economistas de utilidade. A construgcao de um AVAQ envolve
um estado de salde valorizado pelo usuério, avaliado por intermédio
de instrumentos de medida de qualidade de vida relacionada com a
saude das pessoas. Esses instrumentos geram um valor, numa escala
que possui dois pontos extremos: 0 (morte) € 1 (saude perfeita). Esse
valor € multiplicado pelo tempo que o individuo permanece nessa
situacédo de salde (DRUMMOND et al., 2005; UGA, 2002; MOTA;
FERNANDEZ; COELHO, 20083).

A utilidade pode ser mensurada através de medidas diretas e
indiretas, como veremos a seguir:

« Medidas diretas: Existem, basicamente, trés técnicas bem
estabelecidas para a medida direta (ou seja, que questiona o
individuo, diretamente, sobre sua preferéncia) de utilidades: a
escolha pela chance (standard gamble), a escolha pelo tempo
(time trade-off) e a escala visual analégica (CAMPOLINA;
CICONELLL, 2006).

 Medidas indiretas: Utilizam sistemas multiatributos por meio
de questionarios que permitem descrever e calcular preferéncias
para diversos estados de salde. De acordo com o nivel de
resposta em cada atributo, é feita a descricdo do estado de
saude, sendo, em seguida, aplicada uma funcao-utilidade, que
permite determinar a utilidade para o estado de saude descrito.
Entre os instrumentos mais conhecidos estdo: o EuroQol-5D,
o Quality of Well-Being Scale, o Health Ultilities Index e, mais
recentemente, o SF-6D (CAMPOLINA; CICONELLI, 2006).

Outro método de medida é a valorizagdo monetéria do estado
de saude: disposicédo a pagar, ou propensao a pagar, do inglés
Willingness to Pay (WTP). Por exemplo, alguém poderia Ihe perguntar
quanto vocé estaria disposto a pagar para ter uma unidade de salde
no seu bairro, ou perguntar “quanto vocé estaria disposto a pagar
para aumentar sua expectativa de vida em seis meses”? (HIDALGO
VEGA, 2000; AURAY et al., 1996). Em termos praticos, vocé
raramente vera uma avaliacao de tecnologia em saude cujo desfecho
sera medido em propenséao a pagar. O método é passivel de criticas,
pois a medida de desfecho em si é restrita a riqueza de cada um.

Satisfacdo dos pacientes
A medida da satisfacdo dos pacientes avalia, segundo a viséo do

paciente, a estrutura de cuidados a qual ele recorreu e como se
desenrolou esse processo.
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@ Reflexdo
\\Mas como se pode definir satisfagao?

A satisfacédo é um conceito complexo, que depende de numerosos
fatores, como o estilo de vida, as experiéncias passadas, as
expectativas e os sistemas de valores do individuo e da sociedade a
qual ele pertence. De modo geral, ha um consenso que a satisfacao
estd, diretamente, relacionada com a expectativa do usuario e com o
que ele estima ter recebido.

Alguns exemplos de questionarios utilizados para mensurar a
satisfagao sao:

o PJHP (Patient Judgement of Hospital Quality),
o EQS (Echelle de Qualité des Soins),

o (CSQ (Consultation Satisfaction Questionnaire),
o PSQ (Patient Satisfaction Questionnaire).

Esses questionarios dimensionam diferentes componentes da
satisfagao (POUCHOT, 2001):

» Asrelacdes interpessoais entre usuarios e profissionais da saude,
cobrindo diversos aspectos como a atencao, a atitude de escuta,
empatia, o0 respeito ao usuério e a sua intimidade e, ainda, a
confidencialidade.

» Atransferéncia de conhecimentos e informagéo, o que aumenta a
autonomia do usuario e favorece a aquisicao de comportamentos
de prevencao e de adesao aos tratamentos propostos, melhorando
as possibilidades de adaptacdo as doencas.

e Os aspectos técnicos dos cuidados. Ainda que faltem
conhecimentos médicos aos usuarios para julgar a qualidade dos
cuidados que eles recebem, ha evidéncias que permitem deduzir
que 0s usuarios sao capazes de um julgamento pertinente em
um bom numero de situagdes, em especial em certas doencas
cronicas.

e Asprestagdes ndo médicas, como procedimentos administrativos
de admisséo e de saida do servico. Aqui se trata de questdes
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como o acolhimento, o tempo de espera e, em hospitais, as
prestacdes hoteleiras.

e A satisfagdo global, que pode ser obtida, por exemplo,
perguntando-se ao usuario se ele desejaria ser cuidado no mesmo
estabelecimento, ou se ele 0 recomendaria a outras pessoas.

Pode-se afirmar que, se existe uma correlacdo entre a satisfacao
dos pacientes e a qualidade dos cuidados que ele recebeu, ela ndo
implica, necessariamente, equivaléncia. O real objetivo da avaliacao
da satisfacdo dos pacientes, sob uma perspectiva formativa, €
melhorar a qualidade dos cuidados e, em definitivo, o estado de
salde das pessoas que se submetem aos sistemas de saude.

Licdo 5 — Tipos de avaliacdo econdmica

Ao concluir esta ligdo, vamos conhecer e distinguir as diferentes
formas de avaliagcdo econémica em saude. Veja a seguir.

Agora que voceé ja sabe que a avaliagdo econdmica pondera os custos
e 0s beneficios de uma tecnologia em saude, bem como os custos e
os possiveis desfechos a serem considerados, vamos conhecer 0s
diferentes tipos de estudos.

Existem diferentes formas de avaliacdo econdmica em saude. A
op¢ao por uma ou outra dependera dos vinculos estabelecidos entre
as entradas (os custos) e os desfechos ou resultados obtidos em
cada opcao de estratégia terapéutica, tecnologia ou programa de
salde em questéo.

As avaliagbes econdmicas de saude se subdividem em 3 tipos
principais de estudos: (1) custo-efetividade (ACE); (2) custo-utilidade
(ACV); e (3) custo-beneficio (ACB), sinteticamente discutidas
a seguir (DRUMMOND et al., 2005; GOLD et al., 1996). Elas
sdo, particularmente, Uteis quando se pretende ter um quadro
comparativo do impacto de uma ou mais intervencdes. Essas
avaliagbes tém alguns elementos em comum, mas diferem em duas
caracteristicas principais: medem os desfechos de forma diferente, €,
consequentemente, dirigem-se a questdes praticas (seja de gestao
ou de politica de saude) também de forma diferente. Confira tudo
issO na quadro a seguir:
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TIPO DE
ANALISE

MEDIDA DE
CUSTOS

MEDIDA DE
EFEITOS

Figura 4 - Quadro ilustrativo das trés principais formas de avaliagdo econdmia de tecnologias em satide

Quadro 1 - Principais tipos de avaliagdo econdmica em salde

Tiros DE
AVALIAGAO
ECONOMICA

MEepipa

DE CUSTO

ANALISE DE

TiPoS DE CONSEQUENCIAS
IDENTIFICADAS PARA TODAS
ALTERNATIVAS

Efeitos inicos ou multiplos, nao

METODOS PARA MEDIR E
AVALIAR CONSEQUENCIAS

CONTEXTO DA DECISAO

Outros investimentos
no setor publico (ndo

) Dinheiro necessariamente comuns a Dinheiro I
CUSTO-BENEFICIO ambas alternativas A
salde)
- S Numero de criangas com HERTrED EEE I I
; Um dnico efeito clinico ou de N uma mesma doenca ou
ANALISE DE A . ) vacinagao completa, casos ) -
Dinheiro salde de interesse a ambas evitados. anos de vida outras intervencdes para
CUSTO-EFETIVIDADE alternativas i, controle da doenca em
g questdo
“Anos de Vida Ajustados
P - = por Incapacidade” (“DALY”
ANALISE DE | Efeitos tnicos ou maltiplos, ndo | ™o, uayay evitados ou | Outras intervengdes no
Dinheiro necessariamente comuns a " A .
CUSTO-UTILIDADE T ———— Anos de Vida Ajustados setor saude
por Qualidade” (“QALY” ou
“AVAQ”) ganhos
: Vacinas alternativas para
ANALISE DE Efeitos clinicos ou sobre a satide uma mesma doenga ou
MINIMIZAGAO DE  [BIWNIEEIIEY devem ser idénticos entre as Nenhum outras estratégias de

CUSTOS

opcoes

prevencgdo a doenga em
questdo

Fonte: FOX-RUSHBY; CAIRNS, 2005.
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Andlise de custo-beneficio (ACB)

E um método usado para comparar o valor monetdrio de todos os
recursos consumidos (custos) para prover a intervengdo com o valor
monetario do desfecho (beneficio) proporcionado pela intervencédo. Na
ACB, os custos e 0s desfechos s&o mensurados em valor monetario.
Esta andlise permite comparar intervencoes com diferentes desfechos.
Nem sempre € possivel conduzir uma andlise de custo-beneficio no
setor saude, devido a dificuldade propria da area em definir beneficio.
As formas de calcular os beneficios nesses estudos sdo motivos de
muita discussao e controvérsia, inclusive ética.

Andlise de custo-efetividade (ACE)

Nesta andlise, a efetividade € expressa em unidades nao monetarias,
como, por exemplo: vidas salvas (anos de vida ganho), dias de
incapacidade evitada, casos curados, casos controlados (p.ex.,
hipertensdo, diabetes), mortes evitadas. A ACE ¢ utilizada para
auxiliar os gestores a realizar escolhas entre alternativas disponiveis
de intervencgdes/tratamentos/tecnologias ou entre grupos especificos
de usuarios. Por exemplo, se duas op¢des de tratamento possuem
custos diferentes, qual opcao oferece maior efetividade? Sera que
pagar mais por uma tecnologia trara melhores resultados? Uma das
limitagdes é que a ACE somente foca um unico desfecho. Portanto,
esta andlise ndo pode ser utilizada para comparar intervencdes com
diferentes desfechos e ndo pode ser utilizada para comparacoes
entre programas que resultam em diferentes desfechos.

Andlise de custo-utilidade (ACU)

Em termos de concepgéo, é semelhante a ACE, com a importante
diferenca de que ela mensura e depois valora o impacto de uma
intervencado sobre a qualidade de vida relacionada a saude do
usuario, bem como o custo de alcancar essa melhora. O valor de
melhora em saude, a partir de um tratamento, é medido em unidades
de “utilidade”, como vimos anteriormente. Essas medidas aumentam,
significativamente, a aplicacéo pratica das avaliagdes econdmicas
porque diferentes intervencdes podem ser comparadas e multiplos
efeitos sobre qualidade de vida também podem ser incluidos.
Por essa razdo, a ACU pode comparar uma faixa mais ampla de
programas de saude do que a ACE.

Analise de custo-minimizacéo
Estudos de custo-minimizacao podem ser considerados um subtipo

da analise de custo-efetividade. Esse tipo de andlise é pouco utilizada,
pois exige que diferentes intervencdes produzam iguais consequéncias,
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de modo que apenas os custos sdo comparados. Por exemplo, na
comparagao de dois medicamentos para o tratamento de uma doenca,
estes devem ser igualmente eficazes na capacidade de cura € na
producao de efeitos indesejados, comparando-se apenas 0s custos.

Analise de custo da doenca

Consiste na determinacéo do impacto econémico de uma doenca ou
de uma atitude, por exemplo: fumar, incluindo o custo do tratamento
associado (BRASIL, 2009b). As analises de custo de doencas sé&o
consideradas avaliagdes econbmicas incompletas, uma vez que 0s
desfechos ndo séo, simultaneamente, avaliados. Entretanto, apesar
de incompletas, adquirem importancia na exploragéo da alocagéo de
recursos.

@ Ambiente Virtual

Agora que vocé ja aprendeu um pouco sobre as diferentes formas de
avaliagdo econdmica em saude, assista ao video sobre o tema. Nele,
sdo apresentados relatos sobre estudos na area, como o da professora
Hillegonda Maria Dutilh Novaes, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), sobre estudo de custo-efetividade
da incorporagdo de novas vacinas a rotina do programa nacional
de imunizagoes. O video apresenta, também, o estudo da professora
Adriana Falangola Benjamin Bezerra, da Universidade Federal de
Pernambuco, sobre a investigagdo do gasto direto do usuario da
Estratégia Satde da Familia com seu cuidado em diabetes mellitus e
0 investimento governamental per capita em salde nos municipios do
Estado de Pernambuco. O video esta disponivel na Biblioteca, no AVEA.

Licdo 6 — Modelagem em avaliacdo econdmica em saude

Ao efetuar os estudos desta etapa, vamos saber identificar e
interpretar os modelos econémicos e conhecer 0s principais tipos de
modelagem: arvores de decisao e modelo de Markov.

Vocé ja estudou a importancia dos estudos de avaliacdo econémica
e conheceu 0s principais tipos de estudo. Talvez vocé ainda esteja
se perguntando, como sao realizados esses estudos? Nesta licao,
vamos apresentar a utilizagdo de modelos econdmicos como
alternativa metodoldgica para a realizagéo de estudos de avaliagao
econdmica em saude.
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@ Reflexao
\\0 que sdo modelos econdmicos?

Os modelos sao representacdes simplificadas de um cenario real,
onde apenas 0s componentes considerados mais importantes sao
avaliados, utilizando dados clinicos e epidemiolégicos para projetar
e simular futuros resultados por meio de probabilidades e calculos
matematicos (BRENNAN; AKEHURST, 2000).

E importante conhecer como e em que momento a avaliacio
econdmica esta ligada a obtencao de dados clinicos. Se uma
avaliagdo econdmica € realizada retrospectivamente em relacdo
a coleta de dados clinicos, entdo a avaliacao € conduzida com
dados clinicos, previamente reunidos de ensaios clinicos anteriores,
reviséo de literatura/meta-analise ou de uma base de dados. Séo os

chamados estudos retrospectivos.

Diz-se que a avaliacdo € conduzida prospectivamente quando os
dados sobre custos e consequéncias sao obtidos ao mesmo tempo
e conectados a coleta de dados clinicos.

Essas avaliacdes tém a vantagem de permitir a selecao dos elementos
que serdo Uteis para a andlise, e uma ligacao paciente especifica entre
0S iNnsumos (uso de recursos), produtos (intervencao) e resultados (por
exemplo, efetividade). Nos estudos realizados retrospectivamente,
essa ligacdo é apenas presumida. Entre as principais vantagens
desse tipo de desenho estdo um maior planejamento, a priori, da
coleta de dados e uma fonte comum para grande parte dos dados
necessarios para o estudo. Ja, entre as principais desvantagens, esta
o fato de os ensaios clinicos, normalmente, nao refletirem o cuidado
usual com os usuarios no “mundo real”, bem como de o horizonte
temporal ser limitado ao tempo de acompanhamento dos usuarios no
estudo. Nesses casos, 0os modelos matematicos podem ser usados
de forma complementar para estimar os efeitos a longo prazo.

Modelos matematicos

Por permitir estimar os efeitos no longo prazo, os modelos matematicos,
que utilizam dados da literatura e dos bancos de dados, disponiveis
sao comumente utilizados nos estudos econdmicos. Os modelos
matematicos permitem integrar dados de diferentes fontes e comparar
diferentes cenarios. Devem representar 0s eventos relevantes da
histéria natural de uma doenca, bem como os efeitos das intervencoes.
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@ Reflexdo
uomo sdo construidos esses modelos?

O pesquisador determina o impacto das intervencdes na saude,
conhecendo o0s estados de salude que possam ocorrer Como
consequéncia da intervencéo, a probabilidade com a qual cada estado
de saude (por exemplo, cura, compensagao da sintomatologia, recidiva)
pode ocorrer, a probabilidade com a qual cada individuo transita entre
esses estados de salde e por quanto tempo cada individuo fica num
determinado estado de saude (GOLD et al., 1996). As probabilidades
dos eventos, para cada populacao ou grupo de individuos, podem
ser estimadas por meio de ensaios clinicos randomizados, estudos
epidemiolégicos de coorte, opinides de especialistas ou uma
compilacao de diversos estudos para simular o que ocorre com um
usuario se tal intervencéo for realizada. Existem muitas técnicas de
modelagem. As mais frequentemente utilizadas na area da avaliacao
econdmica dizem respeito ao uso de modelos de arvores de decisao e
de modelos de Markov (BRIGGS; SCULPHER, 1998).

Arvores de deciséo

As éarvores de decisdo s&o um tipo de modelo de simples construgéo.
Sao utiizadas para relacionar custos e consequéncias por meio
da evidéncia disponivel. As opcdes de tratamento, os resultados
associados a essas opgoes e as probabilidades com que os resultados
sao produzidos s&o representados graficamente. A arvore de decisao
€ composta por nés e ramos (ou arcos) e deve ser interpretada da
esquerda para a direita. As ramificagdes dessas arvores mostram a
evolugc&o prevista para os usuarios, de acordo com a adocao das
diferentes intervengdes em avaliagdo. Existem trés tipos de nds na
arvore de decisao: 0os nés de decisdo, que sao representados por
quadrados; 0s nos de chance, por circulos; e 0s nos finais, geralmente
representados por tridngulos (VANNI et al., 2009).
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Cura

Tratamento A

Tratamento B

Figura 5 - Modelo bésico de uma arvore de deciséo

Veja 0 exemplo a seguir para o tratamento da esquizofrenia com
haloperidol. No primeiro ndédulo de chance, o usuario pode aderir
ao tratamento ou n&o. Se ele adere, ele pode ficar estavel ou nao.
Quando o usuario nao esta estavel (recaida), ele pode cometer
suicidio, necessitar de hospitalizacéo ou de cuidados ambulatoriais.
Agora que a arvore de decisdo esta pronta, adiciona-se, a cada
braco, a probabilidade de ocorrer cada evento, o valor e a utilidade
para a ocorréncia do evento.

Estavel 4

Suicidio

Recaida

Hospitalizacao 4

Haloperidol Ambulatorial

Estavel
<]

Nao adere Suicidio

Recaida

Hospitalizacao 4

Ambulatorial

Figura 6 - Modelo de uma arvore de decisao simulando alternativas e desfechos relacionados ao uso de haloperidol

O conhecimento das caracteristicas clinicas da doenca e das
intervencdes avaliadas é fundamental para que se estruture um
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modelo que capture todos os desfechos importantes na histéria
natural da doenca. Para as infecgdes agudas, cujos desfechos
de importancia, normalmente, acontecem em um curto periodo
de tempo, os modelos de andlise de decisao simples (ou arvore
de decisdo) tém sido amplamente utilizados. Entretanto, esses
modelos ndo sdo adequados para a avaliagao de intervencdes que
determinem consequéncias observadas a longo prazo. Por exemplo,
a avaliagéo de tratamentos para pacientes infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) necessita incorporar consequéncias a
longo prazo. A solucdo mais usada para a resolucao desse problema
€ a criacao de um modelo de transicao de estados de saude, sendo
0 modelo de Markov o mais utilizado.

Modelo de Markov

Este método é, particularmente, utilizado para modelar a evolugao
de doencas crbnicas. O modelo estima a utilizagdo de recursos e as
consequéncias dos desfechos em salde associados a cada intervencéo
por meio de uma simulacao, em que uma coorte hipotética de usuérios
atravessa 0 modelo, de acordo com as probabilidades de transicao entre
0s estados e 0 numero total de ciclos utilizados, gerando os resultados
acumulados durante esse processo (BRIGGS; SCHULPHER, 1998).

Essesmodelos procuram refletir sistemasreais por meio daidentificacao
de estados em que podem estar e das possiveis transicoes entre
estados. Sdo conhecidos como modelos dindmicos, pois a transicao
entre estados € um processo temporal. A caracterizagéo basica de
processos dindmicos como processos de Markov se da pela chamada
“regra de Markov”, que supde que uma transicao de um estado atual
para um estado futuro ndo depende da histéria pregressa do sistema,
somente do estado atual (BRASIL, 2009b).

A modelagem de sistemas via processos de Markov favorece estudos
de custo-efetividade. A contabilizacéo dos custos e das utilidades é
feita tendo em vista a permanéncia em cada estado. A cada ciclo de
permanéncia se atribuem custos e utilidades incrementais, obtendo-
se os totais pela soma deles (BRASIL, 2009b).

Veja, a seguir, a representacao simplificada de um modelo de Markov
para um usuario portador de esquizofrenia. Ele pode permanecer
estavel, ou evoluir para recaida ou morte. Da mesma maneira, ele
pode permanecer instavel (recaida) e evoluir para estavel ou recaida.

Unidade 2 - Avaliacao econémica de tecnologias em satide



34

Recaida

/

—
—

©

Figura 7 - Modelo de Markov de trés estados, adaptado para usuarios portadores de esquizofrenia

Licio 7 — Passos basicos de uma avaliacdo econémica

Ao concluir esta etapa, vocé estara apto a reconhecer 0s passos para
a realizacao de uma analise econbmica. Também estara capacitado
para a realizagado da leitura critica de uma anélise econdmica. Confira.

Agora que vocé ja conhece um pouco mais sobre as analises
econdmicas, vamos sistematizar quais sao 0s passos que todas as
analises deveriam percorrer para serem reconhecidas como estudos
com qualidade. Além disso, mesmo que vocé nunca va fazer uma
analise econdmica, provavelmente vocé tera que ler uma e, para isso,
conhecer 0s requisitos necessarios para realizacado de um estudo
com qualidade facilitaréa a sua utilizagédo como ferramenta da gestéo.
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Falando em gestao

Um dos grandes nos identificados na administragdo publica da saide
hoje é, como ja vimos, a tomada de decisdes sobre o que o SUS deve
financiar, e 0 que ndo deve — ou ndo deveria! Pressoes de todos os
lados acometem os gestores que precisam, mais do que nunca, de
instrumentos adequados, validos, respaldados, para tomar essas
decisdes e, com muita seguranca e argumentos suficientes, justificar
tais decisdes. Por isso, a importancia de conhecermos os estudos de
analise econémica — por mais complexos e dificeis de realizar que
possam parecer num primeiro momento!

Saber utilizar, ou saber da possibilidade de langar méao desta ferramenta,
pode fazer a diferenga na operacionalizagéo da gestdo da assisténcia
farmacéutica e na busca por alguma luz para os caminhos dos custos
sempre crescentes no setor e quando da interferéncia do poder judiciario
sobre 0 processo de gestdo.

Entdo, vamos la! Vamos ver como € a sistematizagéo de um estudo que
pode nos auxiliar no dia a dia da gestéo.

Os principais passos para a realizagdo de uma analise econdmica séo
descritos a seguir. Acompanhe.

Defini¢éo do objetivo e do contexto do estudo

O primeiro passo € definir a que se propde o estudo. O objetivo
do estudo deve ser claro, conciso, bem definido e mensuravel
(SANCHES, 2002). E importante definir se a andlise estd sendo
motivada pela necessidade de tomar uma decisdo concreta, ou
pretende oferecer informacao a um debate de carater geral. O estudo
deve estar contextualizado e a populacao a quem se destina deve ser
bem definida (PINTO-PRADES; BADIA, 2002).

Selegao e definigdo das alternativas a serem avaliadas

Toda avaliagao econbmica faz uma comparacao, seja entre dois
medicamentos; entre um medicamento e outra alternativa nao
farmacoldgica; ou, ainda, entre medicamento e a opgédo de nao
tratamento. Ao avaliar uma tecnologia em salde, como, por exemplo,
um novo medicamento, € preciso compara-la com todas as acdes
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tecnicamente possiveis, ou com alternativas que sejam relevantes.
Dessa forma, garante-se que a opgao a ser eleita seja a mais eficiente
em termos absolutos. Avaliar qual o parametro comparativo adotado
€ um cuidado importante quando se utiliza um estudo de avaliagao
econdmica na selecédo de medicamentos (DRUMMOND et al., 2005;
BOOTMAM; TOWSED; MCGHAN, 1996; VILLAR, 1995).

Definicdo da perspectiva do estudo

Uma das principais decisdes, no inicio de um estudo de avaliacdo
econdmica, é estabelecer sob qual perspectiva ele sera realizado, ou
seja, 0 ponto de vista adotado. A perspectiva define quais os tipos de
custos e desfechos serao incluidos no estudo, sendo, portanto, de
importancia fundamental no planejamento do estudo, com influéncia
direta nos resultados obtidos. Pode-se adotar a perspectiva da
instituicao provedora, dos usuarios e suas familias ou da sociedade
em seu conjunto. Esta Ultima, chamada de perspectiva social, é a
mais ampla, pois todos os custos e os resultados séo avaliados,
independentemente a quem incorra. A perspectiva social é a mais
recomendada pela literatura (MOTA; FERNANDEZ; COELHO, 20083;
DRUMMOND et al., 2005).

Escolha do método de avaliacéo

Como foi visto na ligdo 5 desta unidade, os estudos de avaliagao
econdmica sédo classificados de acordo com a medida de resultado
utilizada, e se dividem em quatro tipos: andlise de minimizacao de
custos, andlise de custo-efetividade, anadlise de custo-utilidade e
andlise de custo-beneficio. Em um artigo, o tipo de estudo tem que
estar explicitado (DRUMMOND et al., 2005; FOX-RUSHBY; CAIRNS,
2005; UGA, 2002; VILLAR, 1995).

Estimativa dos custos

Todos os custos tém de ser identificados e valorados. Observa-se
que, em muitas analises, séo utiizados apenas os custos diretos,
principalmente devido a dificuldade de quantificar os custos indiretos.
Isso ndo as torna sem validade, apenas deve-se reconhecé-las
como andlises incompletas. Ao analisar uma avaliagédo econémica de
medicamentos, € importante verificar, em relacdo aos custos, se todos
0s recursos consumidos foram identificados, se esses recursos foram
mensurados e quantificados corretamente, e como eles foram valorados
(DRUMMOND et al., 2005; GORSKY et al., 1996).
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Estimativa dos desfechos

Os efeitos terapéuticos das opcdes avaliadas (desfechos clinicos)
devem ser identificados e quantificados para a realizagdo de um
estudo de avaliagdo econdmica. Essa informacgao pode ser obtida
de ensaios clinicos randomizados ou provenientes de estudos
epidemiolégicos, bases de dados ou registros hospitalares. A correta
medida dos resultados e, portanto, a qualidade dos estudos clinicos
e bases de dados é de extrema importancia, pois dela dependera a
qualidade do estudo (DRUMMOND et al., 2005).

Ajuste temporal (desconto)

Imagine que alguém lhe ofereca R$ 100.000,00 e que vocé pode
escolher receber esse dinheiro agora ou daqui a dez anos. Vocé,
provavelmente, escolhera receber esse dinheiro agora. Por qué? A
resposta é simples: damos mais valor ao dinheiro no presente que no
futuro, até porque, se tivermos o dinheiro no presente, podemos aplica-
lo e ele valera mais em dez anos. Assim, quando os custos e desfechos
sao produzidos em um periodo superior a um ano, necessitamos
transforma-los em unidades equivalentes as do ano zero, ou seja, no
momento em que se realiza a avaliacdo. Para essa transformacao,
necessitamos ajustar as quantidades futuras por um fator de desconto.
As Diretrizes Metodolégicas para Estudos de Avaliagédo Econdmica de
Tecnologias em Salde do Brasil recomendam padronizar as taxas
de desconto de custos e resultados em saude em 5% ao ano. Na
andlise de sensibilidade, é recomendado o uso de diferentes taxas de
desconto (0% e 10%), para se determinar em que extensao a selecao
arbitraria da taxa afetou a conclusdo do estudo (BRASIL, 2009b).

Analise de sensibilidade

A andlise de sensibilidade visa testar até que ponto as osoilagéeg
nas variaveis relevantes do estudo podem afetar as conclusoes. E
um procedimento analitico que avalia a solidez dos resultados de
um estudo, mediante o calculo de mudangas nos resultados e nas
conclusdes que se produzem quando variaveis chaves do problema
mudam em um intervalo especifico de valores (BRASIL, 2005).

A realizacao de uma anélise de sensibilidade implica trés passos:

o l|dentificar os pardmetros sobre os quais existe incerteza com
relagéo ao valor real.

» |dentificar o intervalo de valores que pode tomar esse parametro.
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o Recalcular os resultados do estudo com os diferentes valores
desses parametros.

Existem, basicamente, trés tipos principais de andlise de sensibilidade:
univariada, multivariada e andlise de Monte Carlo. No primeiro caso,
varia-se somente um parametro por vez; ja, no segundo, a variagao
de mais de um parémetro é feita simultaneamente. A andlise de
Monte Carlo varia todos 0s parametros ao mesmo tempo, realizando
centenas de simulagbes com as possiveis combinagdes de valores.
Enquanto as primeiras andlises citadas nos mostram a sensibilidade
do modelo a parédmetros especificos, a Ultima nos mostra a robustez
global do modelo (BRASIL, 2009b).

Conclusoes

Se todas as etapas anteriores foram seguidas, o estudo tem todos os
pré-requisitos para ser reconhecido como um estudo de qualidade.
Entretanto, as conclusdes apresentadas devem ser coerentes com
0s resultados encontrados na analise. Questdes como a validade
interna (considerando as caracteristicas da populacdo em estudo e
seu contexto), validade externa (extrapolacdo dos dados para outras
realidades) e a aplicabilidade (factibilidade e relevancia do estudo)
devem ser discutidas. Ainda que um estudo esteja perfeito, a utilizacao
dele fora do contexto em que foi feito deve ser feita com cautela.

Analise critica de uma avaliagéo econdmica

Existem varios aspectos a que devemos estar atentos ao observarmos os
resultados de uma avaliagao econémica em saude. Em primeiro lugar, é
importante considerar a perspectiva tomada pelo analista. Se a avaliagao
€ realizada a partir do ponto de vista do fornecedor do servico ou de um
grupo de interesse em particular, a avaliagéo deve ser interpretada nesse
contexto. Segundo, é importante avaliar se toda a amplitude de op¢des
plausiveis foi incluida. Se opgdes importantes foram excluidas, entéo a
melhor opcao pode ter sido perdida. Terceiro, foram utilizadas técnicas
apropriadas para mensurar 0s custos e 0s beneficios? Os estimadores
de custos tendem a refletir o custo de oportunidade? Foi realizada
uma andlise de sensibilidade para avaliar os beneficios? Finalmente, os
custos e beneficios foram atualizados em valores presentes, e a taxa de
desconto utilizada é reconhecidamente apropriada’?

@ Reflexao

Reflita sobre essas questdes para efetuar uma analise critica sobre a
avaliacdo econdmica.
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Roteiro de leitura critica

Um roteiro de leitura e andlise critica de estudos de anélise econémica
em saude foi elaborado pelo Ministério da Salde e sera apresentado
a seguir. Nele, séo listados alguns aspectos importantes a serem
considerados a fim de permitir a adequada avaliacao, interpretagéo,
generalizagéo e aplicabilidade de seus resultados em contextos
diferentes de onde eles foram realizados (BRASIL, 2008).

Quadro 2 - Roteiro de leitura critica de uma analise econdmica em sadde

INDAGAGAO CIENTIFICA
1)  Examine:titulo, autores, institui¢ao (pais de origem), revista e data da publicagéo.
2) Qual o objetivo do estudo?
3) Qual o tipo de analise econémica realizado?
4) Quais as alternativas que estdo sendo comparadas?
5) Qual a hipétese do estudo?
)

(=2}

Qual a perspectiva da analise?

VALIDADE INTERNA

7) Analise criticamente os seguintes aspectos:
a)  as caracteristicas da populagdo em estudo;
) as evidéncias da efetividade das intervencoes;
) 0s aspectos dos custos das alternativas e suas consequéncias;
) as unidades utilizadas para medir efetividade e custo;
) autilizacdo de custo real versus valor de mercado; a utilizagéo de dolares
internacionais;
f)  aaplicagdo de controle para diferencas no tempo, na taxa de desconto.

(=N I =

8) Quais dessas variaveis poderiam interferir nos resultados, caso fossem
alteradas?

INFERENCIA ESTATISTICA

9) Foram feitas andlises de sensibilidade? Houve mudancas significativas nos
resultados principais, com pressupostos diferentes para as variaveis do estudo?

VALIDADE EXTERNA

10) As estimativas da efetividade e dos custos das intervengdes sdo semelhantes
as observadas em outras populacdes? E esperado que a proporgéo relativa do
custo e da efetividade entre as alternativas avaliadas seja mantida em outras
circunstancias?
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APLICABILIDADE
11) As intervencgdes estudadas sdo relevantes para outras realidades?

Existem alternativas em vigéncia ou em consideragéo no nosso meio que nao
foram consideradas?
12) Quem sdo os principais usuarios dos resultados?

Fonte: BRASIL, 2008.
Licéo 8 — Utilizagdo da avaliagdo econdmica na gestao da assis-
téncia farmacéutica

Nesta etapa, vamos reconhecer a aplicagéo de andlises econémicas
na gestao da assisténcia farmacéutica.

Como ressaltamos ao longo desta unidade, passamos boa parte de
nossa vida tomando decisdes.

Figura 8 - Questionamentos para tomada de decisdes

Nao menos complexo, o gestor lida, rotineiramente, com tomadas
de deciséo.
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Figura 9 - Gestor tomando decisdes

Nesta ligao de encerramento da unidade, faremos uma reflexao sobre
o potencial da utilizacao desta ferramenta para o apoio a tomada de
decisoes.

Nas Ultimas décadas, os gastos crescentes no setor saude vém
preocupando diversos paises, em especial aqueles cuja atencao
a saude é garantida pelo setor publico. A grande presséo pela
incorporacdo de tecnologias com altos custos de produgcéo e
aquisicao cara, além de impactar no orcamento dos paises, produz
restricdo ao acesso dos servicos de saude, visto que nao € possivel
garantir todas as intervencdoes a todos. Diante dessa situagéo,
técnicas para a racionalizacdo dos gastos, tais como as analises
econdmicas em saude, sdo utilizadas na tentativa de maximizar a
saude, mas resguardando a viabilidade financeira dos sistemas
publicos de saude. Paises com forte financiamento publico do setor
salde, como, por exemplo, Austrélia, Canada e Reino Unido, tém
empregado essas ferramentas para a tomada de decis&o acerca da
incorporacao de novas tecnologias.

Avaliagéo econémica em saude serve para ajudar o gestor a interpretar
informagdes diversas (ou até mesmo divergentes) ao oferecer uma
forma estruturada de raciocinio, baseada em fundamentos da teoria
econdmica, voltada para o apoio a tomada de decisdes.

Unidade 2 — Avaliagao econdmica de tecnologias em satde
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@ Reflexao

\\Mas, quando uma analise econdmica é factivel, necessaria e apropriada?

E impossivel imaginar que todas as novas tecnologias devem ser
submetidas a uma anadlise econdmica. Existem circunstancias em
que a aplicacao destes estudos é, particularmente, benéfica, tais
como:

1) quando objetivos e estratégias precisam ser esclarecidos;

2) quando alternativas diferem significativamente entre si;

3) quando os recursos em questao sao expressivos.

Existem situagdes que preenchem um dos critérios anteriores, mas
0s beneficios e as informagdes, que porventura surgirem das andlises

econdmicas, sao tao pequenos que nao compensam 0s custos de
realiza-la.

0 tempo também é um limitante. Quando os dados sdo necessarios para
ontem, talvez ndo valha a pena formular uma andlise econdmica, mas
apenas uma apreciagéo de custos (BRASIL, 2008).

Quando existem duas ou mais estratégias possiveis para uma
determinada intervencdo em saude, ha trés possibilidades:

1) a intervencao nova é mais barata e mais efetiva do que a
antiga: n&o € necessario qualquer estudo, a nova estratégia deve
ser implantada;

2) aintervencao nova é mais cara € menos efetiva que a atual:
a nova estratégia deve ser descartada de modo sumario;

3) aintervencao nova é mais cara e, supostamente, mais efetiva
que a atual: € recomendada a utilizagao de estudos de avaliacao
econdmica, contribuindo para a decisao sobre a implantacao ou
n&o da nova tecnologia em saude.
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Concluimos que o principal argumento para realizarmos avaliacdes
econdmicas em saude (ou utilizarmos as realizadas) € que elas
nos ajudam a interpretar as diferentes possibilidades em diferentes
cendrios. E também importante que entendamos as limitagdes
das avaliacbes econdmicas em saude, tanto em termos de
fundamentacgdes tedricas quanto em termos praticos de realiza-las.
Por outro lado, também é importante que entendamos que decisdes
feitas sem a ajuda de tais avaliagdes tendem a ser as piores.

Pensar claramente, mensurar cuidadosamente e interpretar com
sensibilidade pode aumentar os ganhos em saude, melhorar a
expectativa e a qualidade de vida de nossas populagoes.

Os estudos farmacoeconémicos podem ser Uteis na selecao de
medicamentos. Porém, um limitante para uma ampla utilizacao
desses estudos no apoio a decisao passa por dificil transposicao de
resultados entre diferentes sociedades ou paises. Ainda que sejam
feitas analises de sensibilidade bem conduzidas, as diferencas entre
valores monetarios, prevaléncias e probabilidades entre paises, em
especial na comparagdo entre paises em desenvolvimento com
desenvolvidos, limitam a aplicacao desses estudos sem que antes se
faca uma adaptacao transcultural. Por fim, essas anélises também
pressupdem a existéncia de um bom sistema de informagdes para a
apuracao dos dados, com risco de comprometimento dos resultados,
caso esses nao sejam fidedignos (SECOLI et al., 2005).

Assim, fica clara a importancia de analises realizadas no Brasil, com
dados que refletem a realidade do pais (RIBEIRO; POLANCZYK, 2005).

A elaboragéo/solicitacdo de estudos sobre avaliacdo econémica dos
medicamentos, aos quais sdo incorporados critérios de efetividade
e eficiéncia, deve fazer parte da rotina de revisdo das listas de
medicamentos em nivel federal, estadual e municipal. A valorizacao
da eficiéncia na etapa de selecdo de medicamentos obriga os
responsaveis a tornarem claras as consequéncias derivadas de sua
utilizacéo e quantifica-las, o que favorece a transparéncia na tomada de
decisdo, permite reavaliar os medicamentos e otimizar a racionalizacao
dos recursos a serem empregados. Além disso, 0 processo de selecao
de medicamentos contribui na reducao do custo de oportunidade para
o sistema de saude (MOTA; FERNANDES; COELHO, 2003).
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Vale lembrar que os resultados das avaliagtes tecnoldgicas ndo devem
servir como Unico ou principal determinante nas decisdes em salde e
no dificil processo de planejar servigos e sistemas de saude.

Técnicas que contemplem outros aspectos, invariavelmente
envolvidos na programacao da assisténcia a saude, sdo igualmente
Uteis, na medida em que planejamento, alocacao de recursos, tomada
de decisdes e geréncia sdo partes de um processo interligado e
eminentemente politico.

Em nivel macrorregulatério, estudos de avaliagdo econdmica de
medicamentos podem ser solicitados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) como pré-requisito ao pedido de registro
de um medicamento, estabelecimento do seu preco maximo e
delimitagdo do tempo de duracdo da patente, quando for o caso
(MOTA; FERNANDES; COELHO, 2003).

Na area farmacéutica, podem também ser realizados estudos
sobre a implantagéo de servigcos farmacéuticos. Por exemplo, a
andlise custo-efetividade da atencéo farmacéutica utilizando como
efetividade unidades de medida dos problemas relacionados com
medicamentos; nuimero de internacdes hospitalares evitadas em
decorréncia da ades&o do usuario ao tratamento farmacoldgico; anos
de vida ganhos em fung¢do de reacdes adversas a medicamentos
preveniveis e resisténcias bacterianas evitadas devido a uma
antibioticoterapia adequada (MOTA, 2003).

Resumindo, as avaliagbes econdmicas podem ser aplicadas nos
seguintes ambitos da assisténcia farmacéutica:

a) andlise organizativa dos servigos farmacéuticos;

b) priorizagcédo de atividades e intervencdes na gestéo clinica do
medicamento;

c) andlise de custos e produtividade dos servicos de atencao
farmacéutica;

d) andlise de custos derivados dos problemas relacionados com
medicamentos;

e) avaliacao econbmica de intervencdes de atencao farmacéutica;

f) avaliacdo econdmica de medicamentos nos processos de
selecéao.
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@ Ambiente Virtual

Concluimos os estudos desta unidade. Acesse 0 AVEA e confira as
atividades propostas.

Analise critica

Em consonancia com os aspectos de estado e cidadania discutidos
no Modulo Politicas de salde e acesso aos medicamentos, a
consolidacéo do SUS depende igualmente da eficiéncia econémica na
alocacado dos recursos publicos. Entretanto, os estudos de avaliagéo
econdmica ou de avaliagcdo de tecnologia em salde ainda ndo sé&o
efetivamente aplicados, ndo somente em nossa realidade como
também nas sociedades onde seus sistemas de salde publica ja se
encontram mais estruturados, como no Reino Unido, no Canada ou
na Australia. Mesmo nessas sociedades, os problemas na analise e
na apresentacéo de avaliagdes econdémicas impdem dificuldades em
transformar os resultados desses estudos em acdes.

Se por um lado, as avaliagbes econdmicas de tecnologias em salde
podem facilitar as dificeis escolhas enfrentadas pelos gestores e
assegurar que 0s recursos estdo sendo alocados de uma maneira
eficiente, por outro, oimpacto dessas avaliagdes nas decisdes emtodos
niveis de aten¢do a saude tem sido muito limitado. E uma razéo para
isso pode ser porque 0s gestores nao recebem informacdes de forma
acessivel, de facil entendimento e relevantes para as circunstancias por
eles enfrentadas. Outra razao seria a pouca clareza de seus resultados
em comparagao com estudos clinicos estatisticamente mais robustos.
Sao problemas e desafios de uma nova area do conhecimento que se
encontra em plena fase de desenvolvimento, com pouco mais de trinta
anos de experiéncia internacional.

Mas, apesar das limitacdes descritas ao longo desta breve existéncia,
a aplicacao dos métodos de avaliagbes econdmicas aos sistemas e
em tecnologias de saude tem sido muito bem sucedida. Os estudos
de avaliagéo econémica, disponiveis na literatura, sdo cada vez mais
nuMerosos e cada vez mais os diferentes sistemas de salide requerem
que estudos de custo-efetividade, principalmente em farmacos,
sejam considerados em processos de tomadas de decisao.
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GLOSSARIO

Ajuste temporal (desconto)

E um método de célculo pelo qual custos e beneficios de processos
médicos, que ocorrem em diferentes tempos, podem ser comparados.
O método aplica o processo de desconto e converte o valor dos
custos e beneficios futuros em seu valor presente.

Analise de custo-beneficio

Anédlise econdmica na qual todos os desfechos sao valorados em
unidades monetarias. Raramente é utilizada devido a problemas
metodoldgicos em valorar todos os desfechos em termos monetérios
(KERNICK, 2002).

Analise de custo-efetividade

Andlise econdmica para comparar intervencdes que tenham em
comum mesmo desfecho em saude (redugcéo da pressao arterial,
anos de vida adicionados) (KERNICK, 2002).

Analise de custo-minimizacao

Andlise econdmica para comparar 0s custos de formas alternativas
de tratamento que apresentam efeitos médicos equivalentes. O
objetivo € identificar a maneira mais barata de alcangar 0 mesmo
desfecho (KIELHORN; GRAF VON DER SCHULEMBERG, 2000).

Analise de custo-utilidade

Forma especial de andlise de custo-efetividade, na qual sdo calculados
0s custos por unidade de utilidade (unidades que expressam o bem-
estar de uma pessoa). A unidade de utilidade mais usada é a de
Anos de Vida Ajustados com Qualidade (AVAC). Os custos adicionais
de um tratamento sdo comparados em relagéo as utilidades ganhas
como resultado do tratamento (p.ex., custo por AVAC) (KIELHORN;
GRAF VON DER SCHULEMBERG, 2000).

Andlise de sensibilidade
Técnica utilizada em analise econdmica, que permite que um desfecho
possa ser testado sobre uma série de situacdes plausiveis de serem

encontradas na pratica, para determinar a robustez da andlise a
mudancas potenciais em variaveis chaves (KERNICK, 2002).
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Anos de Vida Ajustados com Incapacidade (AVAI/DALY)

Trata-se de um indicador desenvolvido para quantificar a carga global
de doenca. Reflete a limitacao funcional e mortalidade prematura, e é
ajustado por idade, sexo e tempo de duracao da doenca (KIELHORN;
GRAF VON DER SCHULEMBERG, 2000).

Anos de Vida Ajustados pela Qualidade (AVAC/QALY)

Medida de desfecho que abarca, conjuntamente, qualidade e
quantidade de vida. Possui a vantagem de permitir que diferentes
intervencdes em saude possam ser comparadas (KERNICK, 2002).
Nota: o valor da unidade de medida esta compreendido entre O
(zero), que € a morte; e 1 ou 100, que € a saude perfeita.

Arvore de deciséo

Estrutura analitica que representa as escolhas disponiveis, 0s
desfechos de tais escolhas e as probabilidades de alcancgar tais
desfechos. Arvores de decisdo sdo usadas para o auxilio & tomada
de decisdo (KERNICK, 2002).

Avaliagdo de tecnologias em saude

Exercicio complexo de pesquisa e de producédo de informacdes,
baseado em critérios de efetividade, de custo, de risco ou impacto
do seu uso, de seguranca e critérios éticos que visam a selecao,
a aquisicao, a distribuicdo ou ao uso apropriado de tecnologias,
incluindo a avaliagdo de sua necessidade (BRASIL, 2005).

Avaliagdo econdmica em saude

Andlise comparativa de diferentes tecnologias, no @mbito da saude,
referente aos seus custos e aos efeitos sobre o estado de salude. As
principais técnicas de avaliagdo econdmica completa sdo a analise
de custo-efetividade, custo-utilidade, custo-minimizagado e custo-
beneficio (BRASIL, 2005).

Custos

Uma oportunidade econbmica passada. Em avaliagbes de
tecnologias em saude, os custos sdo, classicamente, divididos em
custos diretos, na forma que sdo associados diretamente com a
intervencgao (custos com medicamentos, salarios); e custos indiretos,
associados a redugéo de produtividade devido a doenca, deficiéncia
ou morte (KERNICK, 2002).
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Custo de oportunidade

Sindnimo de custo econdbmico. Custo em que a sociedade incorre
ao disponibilizar um programa ou uma tecnologia em salde a
populagdo, a medida que os recursos empregados para tal ficam
indisponiveis para outros fins (BRASIL, 2005). O custo € entendido
mais como um sacrificio — um beneficio perdido - do que um gasto
financeiro (KERNICK, 2002).

Custo em saude

Valor dos recursos empregados no uso de uma alternativa terapéutica,
de um programa ou de um servigo de saude durante um periodo de
tempo (BRASIL, 2005).

Disposicao a pagar (willingness to pay)

Trata-se de um método de avaliacao utilizado para determinar o valor
monetario maximo que um individuo dispbe-se a pagar, com vistas
a receber um beneficio em particular (p.ex., um servico médico). O
método é utilizado em analises de custo-beneficio para quantificar
um beneficio em termos monetarios (KIELHORN; GRAF VON DER
SCHULEMBERG, 2000).

Economia da saude

Disciplina que integra as teorias econémicas, sociais, clinicas e
epidemioldgicas a fim de estudar os mecanismos e os fatores que
determinam e condicionam a producéao, a distribuicdo, 0 consumo e
o financiamento dos bens e dos servicos de saude (BRASIL, 2005).

Efetividade

A medida ou a extensdo pela qual as intervengbes em saude (sejam
médicas ou de implantacao de servigos, programas ou politicas) atingem
melhoras na salde quando utilizadas em situacdes reais ou habituais
de uso (KIELHORN; GRAF VON DER SCHULEMBERG, 2000).

Eficacia
Medida dos resultados ou consequéncias decorrentes daimplantagéo
de uma tecnologia em saude, quando utilizada em situacdes ideais

ou experimentais (p. ex. ensaio clinico randomizado) (KIELHORN;
GRAF VON DER SCHULEMBERG, 2000).
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Eficiéncia

Na teoria econdmica, que trata da escassez de recursos, eficiéncia é
descrita como a condicao na qual nenhum recurso produtivo € perdido
na manufatura de certo produto. Este é o caso quando o desfecho
€ produzido ao custo minimo ou o nivel de desfecho é maximo a um
dado custo (i.e., ndo pode mais ser aumentado) (KIELHORN; GRAF
VON DER SCHULEMBERG, 2000).

Eficiéncia alocativa

Ocorre quando os desfechos obtidos com os recursos disponiveis
estdo de acordo com as prioridades da sociedade (KIELHORN;
GRAF VON DER SCHULEMBERG, 2000).

Equidade em saude

Principio segundo o qual a distribuicdo de recursos € feita em
funcao das necessidades de saude de uma determinada populagao
(BRASIL, 2005).

Ensaios clinicos randomizados

Ver randomizagéo.

Escassez

Caréter limitado dos recursos da sociedade. A escassez introduz
dois conceitos basicos em economia, 0 processo de escolha e o
custo de oportunidade (BRASIL, 2005).

Escolha pela chance (standard gamble)

Um método para calcular a utilidade de uma intervencdo que
consiste em perguntar aos individuos, levando-os a escolherem entre
viver o resto de suas vidas em seus estados de salde correntes ou
apostarem numa cura, em que, se ganharem a aposta, significa
saude perfeita; e se perderem, significa a morte (KERNICK, 2002).
Escolha pelo tempo (time trade-off)

Método para determinar a utilidade de uma intervencéo que pergunta

aos individuos, de modo a decidirem quantos anos de vida restante
eles dariam em troca de saude completa (KERNICK, 2002).
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Estudos de coorte

Em epidemiologia é definida como uma forma de pesquisa,
observacional, longitudinal e analitica, cujo objetivo & estabelecer
associacao causal entre 0s eventos a que o grupo foi exposto € o
desfecho em saude dessas pessoas.

Justica distributiva

Justica distributiva diz respeito ao que é considerado socialmente
justo em relagdo a alocagcéo de bens e servicos numa sociedade.
Uma forma de Justica Distributiva defendida por correntes liberais
da economia segue o Critério de Alocacao de Rawls que consiste na
distribuicao de recursos, visando melhorar o bem-estar de individuos,
por meio da pratica de oferecer maiores beneficios para os mais
desfavorecidos em uma sociedade (BRASIL, 2005).

Modelagem

Método analitico utilizado para descrever eventos que ocorrem ao
longo do tempo. Modelagem envolve simplificar a realidade a um
nivel que descreve as consequéncias essenciais e as complicacdes
de diferentes opcdes para andlise de decisao (KIELHORN; GRAF
VON DER SCHULEMBERG, 2000).

Modelos de Markov

Técnica de modelagem particularmente adaptada para simular
eventos repetitivos (p. ex., cefaleia) ou progressao de doencas
crénicas (p. ex., hepatite C). Num Modelo de Markov, a doenca em
questao é dividida dentro de uma série finita de estados de saude
(p.ex., saude perfeita, doenca, morte). Os individuos movem-se entre
esses estados de saude ao longo do tempo (p.ex., 1 més, 1 ano),
conhecido como “ciclo de Markov”, de acordo com uma série de
probabilidades de transi¢cdo. Probabilidades de transicéo descrevem
a probabilidade de mover de um estado de salde (p.ex., cancer
hepatico) para outro (p.ex., morte). Ao associar estimativas de usos
de recursos e consequéncias de desfechos em salde aos estados
e transicdes no modelo e, entdo, simular o modelo ao longo de um
grande numero de ciclos, é possivel estimar custos de longo prazo
e desfechos para grupos hipotéticos de usuarios que possuem a
doenca e sdo submetidos a uma intervencéo de saude em particular
(KIELHORN; GRAF VON DER SCHULEMBERG, 2000).
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Otimo de Pareto

Trata da situacao econémica em que n&o é possivel melhorar a situacéo
de mais de um individuo sem piorar a situa¢éo de outro individuo.

Qualidade de vida relacionada a saude

Condicao em que é possivel identificar, de forma objetiva e global, a
satisfacdo de um individuo em relagéo ao seu estado de saude, com
base em critérios fundamentais, estipulados no ambito da saude
(BRASIL, 2005).

Randomizac&o (aleatorizacao) (em “ensaios clinicos randomizados”)

Processo em que 0s usuarios sdo alocados para tratamento ou
grupos de controle, por acaso, nos ensaios clinicos. O objetivo da
randomizacao € observar os grupos de usuarios semelhante ao inicio
de uma investigagdo e assegurar que nenhum julgamento pessoal
do(s) investigador(es) influencie a alocacao dos usuarios (KIELHORN;
GRAF VON DER SCHULEMBERG, 2000).

Utilidade

E uma medida de preferéncia por um especifico nivel de status de
saude ou especifico desfecho em saude (KIELHORN; GRAF VON
DER SCHULEMBERG, 2000). Em teoria econbmica, utilidade
significa o beneficio que uma pessoa espera ganhar pelo consumo
de bens e servicos — um indicador da forca de preferéncia do
consumidor. Utilidade € um atributo que nos motiva a escolher uma
acao sobre outra, isto é, uma funcédo complexa de um numero de
elementos que incluem componentes fisicos, psicoldgicos e morais
que nds integramos em nossas mentes para formar preferéncias. Em
economia da saude, utilidade é vista como o valor que um individuo
da a um determinado estado de salde. Idealmente, este valor é
obtido ao identificar o que o individuo estéa preparado para sacrificar
em vistas de obter um estado de saude (KERNICK, 2002).
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