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Resumo

Na Avaliacdo de Tecnologias em Salde (ATS), estudos de avaliagcBes econdmicas sdo utilizados na avaliacdo de
servicos de salde, como técnicas de anélises que avaliam comparativamente duas ou mais tecnologias por meio da
mensuracao sistematica dos custos e de suas consequéncias. O objetivo deste artigo é retratar os principios basicos da
economia em salde que podem ser aplicados a tomada de decisdo, por meio de técnicas de analises que oferecem
informacgdes para que a alocacdo de recursos seja programatica. 1sso torna-se mais importante & medida que a
demanda por servigos aumenta e 0s custos associados ao tratamento também. Este artigo apresenta defini¢fes gerais
sobre técnicas da analise de avaliacdo econdmica; descreve as principais avaliagdes econdmicas completas: custo-
efetividade, custo-utilidade, custo-minimizacéao e custo-beneficio, os quais fornecem informaces para serem usadas e
determinam o melhor curso de agdo, em que a escolha e 0 uso de tecnologias em satide podem ser priorizados.

Palavras-chave: Economia em salide; Recursos escassos; Consequéncias examinadas; Custos.

Abstract

In the Health Technology Assessment (HTA), economic evaluations assessments are constantly used, as they are
analysis techniques that comparatively assess two or more technologies/programs/actions through the systematic
measurement of costs and their consequences. The aim of the article is to illustrate how the basic principles of health
economics can be applied to decision-making in health through analysis techniques that provide information so that
the allocation of resources is rational and transparent in times of budget constraints. This is becoming increasingly
important as the demand for healthcare services increases and so do the costs associated with treatment. This article
presents general definitions of economic valuation analysis techniques; It describes the main comprehensive economic
assessments: cost-effectiveness, cost-utility, cost-minimization, and cost- effectiveness, provide information to be
used to determine the best course of action, where the choice and use of health technologies can be prioritized.
Keywords: Health economics; Scarce resources; Consequences examined; Costs.

Resumen

En la Evaluacién de Tecnologias en Salud (ATS), estudios de evaluaciones econdmicas son utilizados en la
evaluacion de servicios de salud, como técnicas de andlisis que evaldan comparativamente dos o mas tecnologias por
medio de la medicion sistematica de los costos y de sus consecuencias. El objetivo de este articulo es retratar los
principios basicos de economia en salud que pueden ser aplicados a la toma de decision, por medio de técnicas de
analisis que ofrecen informaciones para que la asignacién de recursos sea programatica. Eso se vuelve mas importante
a la medida que la demanda por servicios aumenta y los costos asociados al tratamiento también. Este articulo
presenta definiciones generales sobre técnicas de andlisis de evaluacién econdmica; describe las principales
evaluaciones econdmicas completas: costo-efectividad, costo-utilidad, costo-minimizacion y costo-beneficio, los
cuales proporcionan informaciones para que sean usadas y determinan lo mejor curso de accién, en que la selecciéon y
el uso de tecnologias en salud puedan ser priorizados.

Palabras clave: Economia en salud; Recursos escasos; Consecuencias examinadas; Costos.
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1. Introducgéo

Em conformidade com o que ocorre em diversos sistemas de salide de paises ocidentais, 0 sistema de salde brasileiro
vem sofrendo muitos impactos provocados por gastos elevados e recursos limitados (Itria, 2011). Diante dessa realidade, o
custo de oportunidade torna-se uma condicdo fundamental a ser considerada numa deciséo acerca de quais tecnologias devem
ser incorporadas em um sistema de salde (Drummond et al., 2005). Frente a isso, 0s gestores precisam obter e interpretar
dados que demonstrem os reais beneficios e os riscos de tecnologias em salde para estruturar a tomada de decisdo e alocar
melhor os recursos na incorporacdo de tecnologias que reestruturem os servicos (Itria, 2011).

Instituices envolvidas no processo de Avaliagdo de Tecnologias em Salde (ATS), buscam fornecer informacées
padronizadas e confiaveis para o desenvolvimento de metodologia de custeio para tecnologias em salde, construindo diretrizes
que ajudam a informar a tomada de decisdo sobre a adequagdo e a disponibilidade das intervencdes de saude; desse modo,
tornam-se importantes no processo de tomada de decisdo ao tentar equilibrar os custos adicionais associados a uma alternativa
em relacdo a outra (Institute of Health Economics [IHE], 2000). Sendo assim, as avaliagdes econdmicas (AE) entram como
uma modalidade, isto é, como aspecto de avaliacdo de tecnologia que acrescentam dimensdes aos custos nas analises e
permitem as comparagdes de tecnologias alternativas de assisténcia a satde (lItria, 2011).

A avaliacdo econdmica visa identificar, medir e comparar 0s custos e 0s resultados de a¢des alternativas diferentes, ou
seja, utiliza informagdes sobre os beneficios, riscos e custos de tecnologias novas e daquelas que ja estdo sendo utilizadas, com
0 propésito de contribuir para melhorar o processo decisério (Battista, 1996; Byford et al., 2003). Ponderam, também, sobre 0s
custos dos recursos aplicados e das consequéncias obtidas em termos de saide, a fim de apoiar decisdes de quais servi¢os
devem ser financiados e quais ndo deveriam, procurando sempre maximizar os beneficios com o orgamento disponivel. A
avaliacdo econdmica é construida sobre a nocdo de escassez, logo, 0s recursos sdo cada vez mais limitados e a tomada de
decisdo deve ser sempre pelo melhor uso dos recursos; em vista disso, a avaliacdo econdmica fornece informacdes para que a
tomada de decisdo seja mais racional (Byford et al., 2003), a qual estrutura os servicos em sadde (Aminde et al., 2021). Desse
modo, atualmente os gastos publicos variam tdo amplamente entre as nacfes, sendo menos de 20% dos custos totais de salde
em paises de alta renda e, por outro lado, até 66% em paises de baixa renda (Organizacdo Mundial da Saiude [OMS], 2021).

Diversos fatores pressionam os gestores na tomada de decisdo acerca da incorporacdo de novas tecnologias no sistema
de salde e, por conseguinte, sobre a alocagdo dos recursos, os quais sdo levados a reexaminar os beneficios e custos de suas
acoes. O desenvolvimento de tecnologias mais eficientes, a elevagdo dos gastos em salde, a presséo dos profissionais pelo uso
das novas tecnologias, a necessidade dos produtores em demonstrar os beneficios de suas tecnologias sdo fatores determinantes
para o crescente interesse em estudos de avaliagdo econdmica em sadude (Secoli et al., 2010). Assim, o refinamento
metodologico leva a necessidade de padronizagdo dos custeios para tecnologia em sadde.

Shrank, Rogstad e Parekh (2019) estimaram que o tamanho da perda do sistema de salide americano esteja entre $760
bilhdes e $935 hilhdes (levando em consideragdo os residuos, tais como, desperdicio com o tratamento excessivo, melhora de
atendimento, pagamentos excessivos etc.). A economia projetada para intervencfes que podem reduzir o desperdicio,
excluindo a economia da complexidade administrativa, variou entre US$191 bilhdes e US$286 bilhdes, representando uma
redugdo potencial de 25% no custo total dos residuos, o que levanta apontamentos sobre as implementagdes de medidas
eficazes para eliminar o desperdicio, as quais representam oportunidades de reduzir 0os aumentos continuos nos gastos com
saude.

A integralidade de toda assisténcia a salde se da por meio da efetivagdo do cuidado em todos os niveis de sua
complexidade. A necessidade de promogdo e recuperacdo da salde e a prevencdo de doencas sdo fundamentais, como também

a de conhecer os custos e os beneficios das alternativas geradas por isso, as quais sdo essenciais para manter a integralidade,
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igualdade e universalidade do sistema de saide; assim, a eficiéncia na administracdo publica estd vinculada em alocar recursos
para financiar as politicas publicas no ambito da salde (Vieira, & Benevides, 2016). Continuar avancando na direcdo da
universalidade em satde implica reduzir as despesas diretas que representam barreiras de acesso a salde. Este é um desafio
que compete ndo apenas ao setor da salde, mas também as agdes intersetoriais coordenadas que visam melhorar tanto a
geracao de receitas fiscais, como a eficiéncia dos gastos em satde (Marques et al., 2016).

Nesse sentido, a necessidade de prestar cuidados de sadde de forma eficiente e a importancia do uso de técnicas
analiticas para compreender tais decisdes e melhorar a salde aumentaram nos Ultimos anos (Sanders et al., 2016). Dessa
maneira, avaliar as necessidades clinicas reais e o melhor equilibrio entre os diferentes recursos pessoais e 0s estruturais,
combinados com a andlise de custos, € um recurso orientador para a melhor tomada de decisdo baseada em valor nas
organizacGes de salde (da Silva Etges et al., 2019). Portanto, as avaliagdes econdmicas de salde apoiam todo esse processo
para fornecer melhores informacges sobre 0s custos e as consequéncias das intervencgdes de salde, 0s quais sdo relevantes para
qualquer decisdo na area de salde (Astrid, 2012).

As avaliagBes econdmicas sdo constantemente utilizadas para avaliar os cuidados intensivos e orientar os gestores no
desafio constante de maximizar os beneficios para a salde dentro dos seus recursos disponiveis. O objetivo deste artigo é o de
descrever os principais tipos de analises econdmicas que podem ser aplicados a tomada de decisdo em salde por meio de
técnicas de anélises comparativas que oferecem informac@es para que a alocacdo de recursos seja feita de forma racional e
transparente, considerando os tempos de restricBes orcamentarias.

Diante disso, a principio, oferecemos uma definicdo geral do que é a economia de saide e do que a disciplina de
economia busca alcangar. Em seguida, delineamos os critérios e conceitos basicos subjacentes a avaliacdo econdmica antes de
descrever as principais avaliacdes econdmicas completas: custo-efetividade, custo-utilidade, custo-minimizacdo e custo-
beneficio, as quais fornecem informagdes para serem usadas e, dessa maneira, determinar o melhor curso de acdo, em que a

escolha e o uso de tecnologias em salide podem ser priorizados.

2. Metodologia
O presente estudo constitui-se de uma revisdo sucinta dos conceitos do campo da avaliacdo econdémica em saide. As
diversas bases de dados hospedadas no Portal de Periddicos da CAPES foram utilizadas. Ndo adotamos nenhuma estratégia de

busca pré-definida e o julgamento dos estudos a serem incluidos perpassou por uma andlise subjetiva dos autores.

3. Resultados e Discussao

3.1 O que é economia de Saude?

A economia ¢é conceituada de varias maneiras, mas ¢ conhecida como “ciéncia da escassez”; visto que, por causa dos
recursos escassos que as escolhas sobre as diferentes maneiras de usa-los sdo feitas para que nao faltem e que sejam
potencialmente benéficas. O papel da economia da sadde é fornecer um conjunto de técnicas analiticas para auxiliar a tomada
de decisédo, a qual busca maximizar os beneficios sociais obtidos com recursos limitados de producdo de saude (Shiell et al.,
2002). Dessa forma, as avaliagbes econdmicas entram como uma ferramenta fundamental no debate sobre as maneiras de

aumentar a eficiéncia e a equidade do gasto em salde (Tesouro Nacional, 2018).

3.2 Avaliacao de tecnologia em satde (ATS)
O desafio dos sistemas de salde é o de identificar a alocagdo Otima dos recursos disponiveis para maximizar o0s

cuidados em salde, sendo o uso de ATS um caminho que permite que as decisGes de cobertura sejam baseadas em evidéncias,
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melhorando a eficiéncia na alocacdo de recursos. Em varios casos, 0s gastos com salde cresceram mais rapido do que o
produto interno bruto (PIB), resultando numa dificil gestdo entre 0 aumento das expectativas dos pacientes e 0s recursos
limitados. Como resultado, os tomadores de decisdo estdo constantemente buscando aumentar a eficiéncia das acdes, porém, as
restricbes orcamentarias ndo permitirdo que os sistemas de cuidado a salde oferecam todas estas intervengdes para todo o
mundo (Lessa et al., 2017). Esse cenario ainda se agrava quando se observa que a maioria das novas tecnologias incorporadas
na area de salde sdo aditivas e ndo substitutivas, ou seja, as novas tecnologias nao substituem as anteriores, passando a atuar
de modo complementar as j& existentes.

Roselli et al. (2017) e Russell et al. (1996) fornecem uma visdo geral sobre a situagdo atual da implementacéo das
novas tecnologias, as quais desempenham um papel cada vez mais importante devido a rapida difusdo das novas intervenc@es
serem constantes e, muitas vezes, ndo poderem ser custeadas com precisao pelas estimativas ou pelos precos existentes.

Nos diversos setores econdmicos a difusdo de tecnologia tende a envolver um processo de substituicdo, em que as
novas tecnologias ocupam o espago das ja existentes. Entretanto, na area da salde, novos procedimentos e novas técnicas de
tratamento sdo incorporados pelos diversos profissionais de forma acelerada, como descrito por Baselga et al. (2012), em que 0
Lapatinibe foi incorporado precocemente para o desfecho da resposta patolégica completa. Desse modo, quando saiu a
resposta para o desfecho mais duro, a resposta clinica, ndo foi confirmado um resultado estatisticamente significativo antes de
haver evidéncias suficientes que comprovem a sua seguranca, eficicia e efetividade. Por conseguinte, como ja exposto, as
tecnologias na area da salde ndo sdo substitutivas, pois elas tendem, com muita frequéncia, serem cumulativas; e, por isso,
tomar decisdes de desinvestimento/reinvestimento que ficam, muitas vezes, pendentes por parte dos gestores (Ministério da
Saude [MS], 2014).

De um lado temos o mercado com novas tecnologias, em busca de lucros com margens cada vez maiores e, de outro,
0s gestores, 0s quais tentam de modo insistente diminuir as despesas para aumentar a abrangéncia de acesso dos cidad&dos
beneficirios aos servigos de satde (MS, 2013). Com isso, as avalia¢cdes econdmicas entram com descobertas importantes para
os formuladores de politicas de salde, as quais fornecem evidéncias do fardo econémico contemporaneo e informam o
estabelecimento de prioridades de recursos. Portanto, investir em estratégias de prevencéo é desejar reduzir o dnus econdmico
sobre sistema de salide ja sobrecarregado (Aminde et al., 2021). Nesse processo para tomada de decisdo, o gestor utiliza
conhecimentos, técnicas e procedimentos que Ihe permitem conduzir o funcionamento dos servicos na direcdo dos objetivos
definidos (Tanaka & Tamaki, 2012).

De acordo com Higgins e Harris (2012, p. 11), “as avaliagdes econémicas envolvem a medi¢do dos custos de duas (ou
mais) intervences alternativas, a determinacéo dos beneficios associados as intervengdes e a subsequente combinacdo desses
custos e beneficios”. Dessa maneira, a avaliagdo econdmica, mais uma vez, influencia o reembolso, a decisdo de registro, a
precificacdo de servicos hospitalares, além da prética clinica (Hoffmann & Schulenburg, 2000). A decisdo, muitas vezes, é
dificultada pelas grandes variagcdes de custos que se observam entre avaliagcbes econdmicas que consideram 0 mesmo Servico
hospitalar. Entretanto, essas variagdes ndo sdo um problema desde que reflitam as diferengas reais (Raikou et al., 2000).
Contudo, Drummond et al. (2005) diz que algumas das diferencas de custos observadas é devido as diferencas na metodologia
de célculos de custos, e ndo devido as diferencas reais no desempenho dos servicos hospitalares avaliados. Assim, no futuro, os
formuladores de politicas devem confiar mais em uma estrutura de anélise de decisdo baseada em multicritérios que fornegcam
uma visdo do valor terapéutico associado a relagdo custo-beneficio e, também, com critérios de impacto orgamentério
(Kristensen, 2009).

Um ndmero crescente de sistemas de salde publico e privado, como as organiza¢des de assisténcia gerenciada, estdo
adotando a avaliagdo econ6mica na tomada de decisdo. Espera-se, com isso, que os limiares das avaliagbes econdmicas em

sadde surjam em muitos paises, impulsionando-os pela necessidade de tomadas de decisdes transparentes e consistentes sem
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caréter liberal e intuitivo. Por exemplo, paises como Australia, Canada, Suécia e Inglaterra (Reino Unido) ja aderiram a outros
meios e implantaram diretrizes préprias para ATS (Eichler et al., 2004).

Os eventos adversos e as altas expectativas de prevencdo também estdo associados a uma carga econdmica
significativa; e, como os formuladores de politicas estdo em constante pressdo para melhorar os niveis de seguranca do
paciente, eles buscam fortes evidéncias cientificas das avaliagdes econdmicas de programas de seguranca ao paciente e que nao
onere o sistema (Chalfin, 1998). Aliado a isso, 0 processo de envelhecimento populacional projetado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), que em 2060 um quarto da populacédo (25,5%) devera ter mais de 65 anos, também
demanda maior gasto em sadde, assim, 0 que se prevé é que as despesas em salde serdo ainda mais desafiadoras em um
contexto de limitacdo do crescimento dos gastos publicos e de ajuste fiscal.

O envelhecimento das populacfes e o desenvolvimento de novos tratamentos estdo por tras de parte do aumento dos
gastos com a saude. Os reembolsos a procedimentos feitos por seguradoras e pelo governo, em vez de valorar os resultados
obtidos, também contribuem para esses crescentes gastos. Desse modo, a incapacidade de medir adequadamente os custos e
comparé-los sem resultados estd na raiz do problema de incentivos na area de salde e, portanto, retarda a mudanca para
abordagens de reembolso mais eficazes (Kaplan & Porter, 2011).

Alonso (1999) discute a necessidade do Estado em reorientar a sua politica econdmica devido a competicdo
internacional. Nesse sentido, a estratégia do Estado era conter suas despesas aliada a dificuldade politica de aumentar a sua
carga tributaria, em que a palavra de ordem passou a ser cortar gastos. O que era criticado por organismos internacionais como
0 FMI (Fundo Monetério Internacional) e o Banco Mundial, os quais enfatizavam a qualidade do gasto publico e ndo
simplesmente o corte do gasto publico. Desse modo conhecer os impactos das politicas de austeridade nos diferentes sistemas
de salde acaba por mostrar as caras conquistas populares que estdo vinculadas a retracdo das atividades econdmicas (Kriiger et
al., 2019). E a consequéncia disso, sdo particularmente danosas ao quadro epidemiolégico mais amplo de um pais ou estado,
caso ndo haja mudangas racionais no processo politico conforme indicadores financeiros e sociais (Xavier, 2019). Em 2017, o
gasto priméario da Unido em salde totalizou R $117,1 bilhdes, sendo os blocos de financiamento de Média e Alta
Complexidade (MAC), Atencdo Bésica e a Assisténcia Farmacéutica responsaveis por quase 2/3 da despesa total. Como
proporcdo da Receita Corrente, a despesa aumentou continuamente sua participagdo, passando de 6,7% para 8,3% no periodo
2008-2017. Em proporcéo ao PIB, essa participagdo também cresceu, passando de 1,6 para 1,8% (Tesouro Nacional, 2018). O
Ministério da Fazenda (2018) informa que o gasto total em satde no Brasil é de cerca de 8% do PIB, o qual 4,4% do PIB é de
gastos privados (55% do total) e 3,6% PIB de gastos publicos (45% do total). Diferente do padréo de paises desenvolvidos com
sistemas universais, como o Reino Unido e a Suécia e, assim, com uma populagdo longe de ser exemplo de saudabilidade.

A obra de Holmes e Sunstein (2000 [2016]), aponta que os direitos dependem da seguranca juridica de uma nagéo,
logo, direitos como a salde dependem de cunho orgamentério e sdo essenciais, ou seja, € fundamental saber quanto custa um
operacional eficiente (quadro de funcionérios, recursos fisicos, logisticos) com boa execucdo de suas fungdes, sendo necessario
para que o direito a saide seja garantido; assim, havera informagdes que subsidiem a melhor alocagdo de recursos publicos.
Qualquer decisdo para alocar recursos implica uma relagdo entre custos (Robbins, 2007), portanto, € preciso que o
financiamento do sistema de saude esteja focado na organizacdo de uma rede (Marques et al., 2016) que seja capaz de garantir
o direito a satde no qual seja universal e igualitario, como garante o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 (1988).

Para melhor otimizacdo e alocacdo desse financiamento da salde, é necessaria uma gestdo dos custos gerados para
que ndo superem os beneficios produzidos. Uma vez que é preciso que o gestor tenha conhecimento de informagdes internas
para que possa implantar melhorias, otimizar a rentabilidade com obtencdo de bens e consequentemente melhorar sempre a

prestacdo de servico na salde (Saraiva et al., 2018).
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Em 2014, o gasto do Brasil com a salde representou 6,7% do gasto total do governo e um quarto de todos os gastos
em salde (Organizacdo Pan-Americana da Salde [OPAS], 2017); logo, observa-se que a grande questdo é a de conter as
despesas sem prejudicar a quantidade dos servicos prestados no sistema de salde (Almeida et al., 2009). Nos Estados Unidos,
uma das fontes de gastos em excesso identificadas por Kesselheim et al. (2016), estd no custo de drogas, o qual os
medicamentos prescritos compreendem cerca de 17% dos servigos de salde; desse modo, a eliminagdo desse desperdicio
representa uma oportunidade de ajudar a reduzir os aumentos continuos nos gastos com sadde. As prescricdes de
medicamentos inovadores e progresso tecnoldgico em salde aumenta a necessidade de médo de obra especializada, o que,
consequentemente, aumenta os gastos com a sadde e prop0e grandes desafios na sua gestdo, que tem como objetivo encontrar
maneiras para manter a universalizacdo da salide enquanto direito emanado da cidadania (Marques et al., 2016).

Porter (2010), define o valor na area da satde como resultados divididos pelos custos de entrega desses resultados. A
reducdo de custos sem levar em conta os resultados alcancados € perigosa e autodestrutiva, pois o faz levar a falsas
“economias” e limita o atendimento eficaz e de qualidade. Portanto, considerar os altos (e crescentes) gastos em salde, bem
como a capacidade de entender, controlar e avaliar os custos reais, é essencial (Porter, 2010; Yu et al., 2016).

Em 2017, os Estados Unidos continuam gastando mais do que todos os outros Paises da Organizacdo para
Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) por uma ampla margem, com o equivalente a cerca de US$10.000 por
pessoa (OCDE, 2019). Além disso, 0s custos de saude per capita aumentaram cerca de 4,9% em média em 2020 na Europa
(OCDE, 2020). Com isso, percebe-se que o quanto os paises gastam com saude e a medida que a taxa de tal despesa cresce de
um ano para o outro vai refletir em fatores sociais e de mercado, mesmo em paises com diversas estruturas de financiamento e
organizacionais de seus sistemas de salde; o que, por consequéncia, ameaga a sustentabilidade dos sistemas e forca os
formuladores de politicas e as partes interessadas financeiras a tomar decisdes e ter mais responsabilidade em alocar recursos
(Drummond et al., 2005).

Melhorar os resultados e, ao mesmo tempo, reduzir os custos € de grande importancia para a area de salde. Desse
modo, a chave para desbloquear isso é combinar um sistema preciso de medicdo de custos com a medi¢do sistemética dos
resultados, assim, tornando o processo mais transparente e minimizando a ocorréncia de vieses, bem como agilizar o caminho
dos pacientes pelo sistema e selecionar abordagens de tratamento que melhoram os resultados, eliminando os servigcos que ndo
funcionam, pois constitui-se como um poderoso impulsionador de valor na area de salide porque reduz os custos totais (Kaplan
et al., 2011). A decisdo sofre a pressdo da industria e de grupos de pacientes para disponibilizar novos tratamentos de salde, o
que pode onerar o sistema de saude caso néo seja uma deciséo racional com alternativas relevantes e prioritarias (MS, 2014).

Existem diferentes abordagens para a analise econbmica de tecnologias em salde, as quais podem ser: avaliagdes
econdmicas parciais e avaliagdes econdbmicas completas ou totais. As parciais, visam a analise dos custos e podem conter
informagBes sobre o desempenho de uma tecnologia em avaliagdo. Todavia, ndo ha comparacdo dos custos e das
consequéncias para a salde entre as alternativas (exemplo: impacto orcamentario, estudos de tratamento, estudos de custo da
doenga, estudos observacionais), ou quando for possivel tomar a decisdo de incorporacdo unicamente com evidéncias de
eficacia, efetividade e seguranca (literatura médica classica, pesquisa de efetividade comparativa). Por outro lado, nas
chamadas avaliagGes econdmicas completas ou totais, ha comparagdo dos custos (d6lares) e de alguma medida de desempenho
das alternativas em questdo, ou seja, avaliam custos e consequéncias para a salde. Elas podem ser: analise de custo-
efetividade, analise de custo-utilidade, analise de custo-minimizacdo e andlise de custo-beneficio (MS, 2014), sendo que tais
alternativas diferem entre si no que diz respeito a como os resultados sdo medidos.

Os tratamentos e estratégias médicas estdo cada vez mais sujeitos a essas avaliagdes de eficiéncia econdmica; dessa

maneira, compreender 0s usos e as limitacdes de tais avaliagGes a medida que a demanda por servicos e 0s custos associados
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ao tratamento aumentam, assim, é importante aos tomadores de decisdo avaliar constantemente o valor derivado das terapias e

0s recursos utilizados.

3.3 Andlise de custo-efetividade (ACE)

As analises de custo-efetividade medem os resultados (efetividade) em unidades naturais (caso evitado, caso
detectavel, morte evitada, anos de vida salvo) e compara os custos das intervencdes e 0s seus impactos medidos em unidades
naturais. Esse método constitui-se como adequado para maximizar os desfechos em salde em relagéo aos custos (Cox et al.,
2006) e, assim, permite que os prestadores de cuidados de salide comparem as consequéncias financeiras de diferentes
abordagens para a alocacao de recursos (Shorr, 2002).

Em vista disso, a métrica basica de comparacdo para se dizer que um tratamento é mais custo efetivo em relacéo a
outro é a de calcular a Razdo de Custo-Efetividade Incremental (RCEI), a qual € a razdo entre a diferenca de custos entre dois
tratamentos (Custo Tratamento A — Custo Tratamento B) pela diferenca de efetividade entre os dois tratamentos (Efetividade A
— Efetividade B).

Angus et al. (2003), relata uma anélise de custo-efetividade em um estudo de pacientes com sepse grave, em que 0 Uso
do medicamento Drotrecogina alfa tem um perfil de custo-efetividade semelhante ao de muitas estratégias de salde bem
aceitas e abaixo dos limites comumente citados aumentou os custos em US$ por paciente tratado, resultando em um aumento
de anos de vida ganhos por cada paciente. Em outro exemplo, em estudo de pacientes com cancer (Posso, Carles, Rué, Puig, &
Bonfill, 2016), no qual calculou-se a RCEI, a mesma foi definida como o custo esperado por um céancer detectado, isto é,
quanto se ganha a mais em saulde usando o tratamento mais caro em relacéo ao tratamento mais barato, sendo que tal estudo
tem como resultado uma economia liquida importante da leitura Unica em relacéo & leitura dupla nos programas de triagem
sem, portanto, alterar significativamente a taxa de detecgéo de céncer.

Nas discussdes sobre os resultados da ACE sempre ha equivocos conceituais que interferem na interpretacdo dos
resultados porque o termo custo-efetividade destina-se as situagdes em que os beneficios extras de uma opc¢édo terapéutica
compensam o custo adicional, ou seja, identifica e compensa a alternativa mais custo-efetiva (Secoli et al., 2010).

Dentre as alternativas possiveis existentes, primeiramente, temos aquela em que hd um ganho em salde e a
intervencdo nova é a mais barata, por isso, é chamada de alternativa cost-saving, quando h& poupanga de recurso; em vista
disso, a minoria das intervencdes que oferecem mais salde sdo poupadoras de recursos (Cohen, 1984). Nessa situacdo, a
decisdo pela incorporacdo da nova tecnologia é indiscutivel, pois produz melhor resultado com menor custo comparada a
tecnologia de referéncia e, portanto, a nova intervengdo deve ser implementada. A segunda opcao seria 0 surgimento de um
tratamento novo que custara mais caro e perdera salde, em comparacdo ao que ja se tem implantado. Nesse caso, também se
torna facil a decisdo a ser tomada, pois trata-se de estratégia dominada, a qual ndo devera ser implementada, ja que tem o custo
maior com menor efetividade. A terceira opgao sdo as intervengdes em que se gasta menos, mas também se oferece menos
sadde, que representam circunstancias raras, mas que gera uma situacdo de decisdo inquietante, em geral descartada pela
menor efetividade, mesmo com menor custo. Por Gltimo, a quarta op¢do é a que resulta em mais ddvidas a respeito de ser ou
ndo ser implantada, ja que sdo para aquelas intervengdes que apresentam um ganho em sadde, mas com custo mais alto; dessa
maneira, nessa opcao faz-se necessario calcular a RCEI para compor um conjunto de informagfes que serdo utilizadas pelo
gestor no processo de decidir se a tecnologia deve ou ndo ser implementada. De modo geral, a andlise deve ser elaborada tendo
como referéncia uma alternativa padrdo que represente um protocolo (Secoli et al., 2010). Especificamente, véarios paises
utilizam valores de limiar de disposicdo a pagar (willingness-to-pay), mas esse limiar nao é definido no Brasil (Soarez &
Novaes, 2017).
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O principal objetivo de uma avaliacdo é influenciar as decisGes e ajudar as instancias decisérias a melhorar seu
desempenho (Contrandiopoulos, 2006). A escolha de indicadores que fundamentam a decisdo, juntamente com sua
sensibilidade em refletir os resultados e os impactos esperados na atencdo a salde, sdo importantes para facilitar a
monitorizacdo e avaliacdo de informacGes e, dessa maneira, garantir abrangéncia e amplitude maiores dos indicadores para a
tomada de decisdo (Andrade, 2012). Nesse sentido, esta vai variar de acordo com sua credibilidade, fundamentacéo tedrica e
pertinéncia de suas avaliagbes (Contrandiopoulos, 2006), pois, diferentes tomadores de decisdo exigem diferentes tipos de
informac&o e 0 quao preciso seus requisitos devem ser.

A defini¢do de quais tipos de decisBes serdo tomadas sdo consequéncias das descobertas das avalia¢fes, sejam elas
complexas, simples, da eficacia da intervencdo e os custos (Habicht et al., 1999). Ainda de acordo com Habicht et al. (1999),
uma estrutura é proposta para decidir sobre a estrutura de avaliacdo mais apropriada, no qual seu primeiro eixo diz que os
indicadores de interesse, sejam relativos a prestagdo ou utilizagdo de servicos, cobertura ou medidas de impacto. O segundo
eixo refere-se para qual o tipo de inferéncia deve ser feito, seja ela uma declaragdo de adequacdo, de plausibilidade ou
probabilidade.

Os servicos de salde se transformam-se continuamente no que diz respeito ao perfil dos profissionais, como também
quanto das tecnologias materiais incorporadas e dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos realizados, assim, aprofundar e
ampliar o conhecimento sobre eles (acessibilidade, desempenho, impacto dos sistemas, qualidade prestada), se constitui em
apoio as decisdes de gestores e profissionais da area da satide em modo geral (Novaes, 2004).

3.4 Estudos de custo-utilidade

Nos estudos de custo-utilidade, os desfechos “anos de vida sao ajustados pela qualidade” (QALY ou AVAQ) ou anos
de vida ajustados por deficiéncia (DALYS) sdo tidos como medidas de resultados. Nesse tipo de estudo, atribui-se pesos a
qualidade de vida, ou seja, alguns anos de vida tem mais qualidade que outros, tém qualidade de vida diferentes e, portanto,
contabiliza-se de modo diferente. Tais anos de vida com qualidade de vida diferentes, resultam em tempo de vida final ajustado
pela qualidade de vida que é 0 QALY (Manns, Taub, & Donaldson, 2000). A analise é também em RCEI, calculado pela razéo
da diferenca de custos das alternativas por diferenca de QALY das diferentes alternativas. Assim, o melhor plano € o que
maximiza o0 nimero de anos de vida (saudaveis) na sociedade a um custo monetario necessario para garantir uma melhor
qualidade de vida (Pinho & Veiga, 2009). Portanto, tendo em vista os tempos das doengas crénicas e suas complicacdes que
oneram o sistema de salde, faz-se necessério que a busca pela qualidade de vida dos pacientes seja uma realidade (Campolina
& Ciconelli, 2006).

Esse método permite a comparacdo de diversas intervengdes, pois utilizam uma Unica métrica que ¢ 0 QALY. Essa é a
sua vantagem, ja que permitem a comparacdo de diferentes intervencfes em varios estados de doenga para determinar quais
intervencdes resultam no maior ganho para uma determinada despesa, ou seja, o custo por QALY pode ser comparado entre,
por exemplo, 0 uso de oxigenagdo por membrana extracorpdrea para sindrome do desconforto respiratdrio agudo e
substituigdes totais de quadril para osteoartrite (Higgins & Harris, 2012). Desse modo, a utilidade é uma medida da qualidade
de vida geral que varia de 0 (equivalente a morte) a 1 (equivalente a ano de vida vivido em salde plena) (Centre for
Epidemiology and Evidence, 2017). Por exemplo, se uma intervenc¢do resultar em 20 anos ganhos na expectativa de vida, mas
na qualidade de vida de cada um desses anos de vida foi avaliado em 0,5, entdo, 0 ganho QALY nesse periodo do ano €
considerado como 10 (Cox et al., 2006). Ribeiro et al. (2010), traz um estudo de custo-utilidade onde a efetividade foi medida
em anos de vida ajustados para qualidade (QALY).

Desse modo, esses pesos de utilidade incorporam preferéncias do paciente ou da sociedade para estudos de salde

especificos e, incorporar essa visdo, entretanto, enquanto elemento no processo de tomada de decisdes, pode ajudar 0s
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decisores a lidar com essa dificil area da alocacdo de recursos em salde e assegurar que as decisdes tomadas sdo, sendo as
ideais, pelo menos as legitimadas pela comunidade, possibilitando, assim, a estruturacdo das analises de decisdo clinica e
analises econdmicas em salde, bem como com a construcdo de indicadores populacionais de satide (QALYSs) e descricdes
individuais de estados de salde. Portanto, apostar nesse paradigma é acreditar que a pratica médica juntamente com a ciéncia

estd comprometida com a vida (Campolina & Ciconelli, 2006).

3.5 Estudos de custo-minimizacao

Esses estudos sdo realizados quando a comparacao envolve dois ou mais programas que sdo equivalentes em termos
de efetividade; assim, a comparacao é feita unicamente com base no custo. Na prética, o custo de A é menor do que o custo de
B, sendo que é considerada a forma mais simples de estudo de avaliacdo econémica (Centre for Epidemiology and Evidence,
2017). Abad et al. (1999), em uma andlise de custo-minimizacdo com 100 pacientes de UTI, em que a vancomicina e a
teicoplanina sdo considerados com igual eficacia, procurou estudar as diferengas no custo de aquisicdo de medicamentos,
pessoal, material e de monitoramento. Como resultado, nenhuma diferenca foi observada nos custos hospitalares, eles
descobriram que o uso de vancomicina custa 244 euros a menos por paciente tratado. Argenta et al. (2011), trazem também um
estudo com pacientes hospitalizados com tromboembolismo venoso, em que a enoxaparina e heparina, consideradas
equivalentes, procuraram estudar os custos hospitalares. Por fim, concluiu-se que a enoxaparina proporcionou uma economia

maior de custos.

3.6 Estudos de custo-beneficio

Neste tipo de AEC, tanto os custos das tecnologias comparadas quanto seus efeitos sdo valorados em unidades
monetarias. Portanto, sua caracteristica definidora é que este método valoriza os beneficios dos programas em termos
monetarios e, por isso, dificilmente é utilizado na area da saide. Além disso, compara 0s custos da intervencdo, bem como os
resultados econdmicos da intervencdo. E isso em salde significa valorizar vidas salvas ou outras dimensdes da saide em
termos de unidades monetarias, como por exemplo, délares, libras ou reais, 0 que causa controvérsia e contrassenso (Centre for
Epidemiology and Evidence, 2017). Park et al., (2018), portanto, trazem os beneficios totais da vacinago onde o custo inicial
da vacina HPV variou de £ 69 (IC de 95% £ 56- £ 84) a £ 1417 (£ 1.291- £ 1541).

4. Consideracdes Finais

A avaliagdo econdmica é uma ferramenta que pode ajudar os gestores a avaliar uma intervencdo, como também o seu
impacto sobre os custos e os resultados. 1sso esta se tornando cada vez mais importante em cuidados intensivos a medida que a
demanda por servi¢os aumenta e 0s custos associados ao tratamento também. Os custos associados a intervencdo sdo medidos
em unidades monetérias (d6lares) e os tipos de avaliagdo diferem no que diz respeito a como os resultados sdo medidos.
Assim, dado o seu crescimento, é importante que os profissionais de salde e tomadores de decisbes compreendam os conceitos
basicos de avaliacdo econdmica e apontem, portanto, alternativas que sejam validas e que garantam ndo somente a sua
eficiéncia e eficicia, mas também a sua implementacédo, resultando em modificagcBes concretas nas condicdes de vida das

[pessoas.
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