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APRESENTACAO

”

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 30 capitulos, o volume Ill aborda pesquisas relativas a atuacao
da Enfermagem na assisténcia, bem como na gestéo e gerenciamento dos servigos
de saude, além de estudos abordando a saude ocupacional dos trabalhadores dessa
area.

Portanto, este volume lll é dedicado ao publico composto pelos profissionais
de saude formados e em formacgao, objetivando a gradativa melhora na pratica de
Enfermagem. Além disso, as publicacées estdo dedicadas também aos proprios
usuarios dos servicos de saude, visto que sao diretamente favorecidos pela qualidade
e humanizagéo na assisténcia.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicagbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagao na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor
compreensao acerca da saude ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem,
sendo fundamental a preservacao da saude para cuidar de si e do préximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 18

AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE:
AVALIACAO ECONOMICA COMO SUPORTE A

Beatriz Guitton Renaud Baptista de Oliveira
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa,
Universidade Federal Fluminense

Niter6i — RJ

Andrea Pinto Leite Ribeiro

Programa de Doutorado Académico Ciéncias

do Cuidado em Saude, Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa, Universidade Federal
Fluminense

Niteroi — RJ

RESUMO: Introducédo: O crescimento
exponencial de inovagdes das Tecnologias em
Saude tem sido acompanhado pelo aumento de
gastos e da mudanca do perfil epidemiolégico
da populacdo, com a prevaléncia de doencas
cronicas nao-transmissiveis decorrentes do
envelhecimento populacional. Nesse contexto,
torna-se de fundamental importancia a
avaliacéo criteriosa das tecnologias em saude
para tomada de decisdo quanto a incorporagao
de novas tecnologias e avaliagdo das que ja
estdo em uso. Diante disso, é imprescindivel
que os enfermeiros obtenham conhecimento
acerca da Avaliacao de Tecnologias em Saude e
da Economia da Saude, a fim de contribuir para
manutenc¢do de sistemas de saude sustentaveis.
Objetivo: demonstrar como a Avaliacdo de
Tecnologias em Saude e a Avaliagdo Econémica
em Saude sado fundamentais para o processo

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3

TOMADA DE DECISAO

de tomada de decisao, ressaltando o contexto
brasileiro. Conclusao: O enfermeiro tem um
papel fundamental na Avaliagéo de Tecnologias
em Saude e Economia da Saude, tendo em vista
que em sua formacao e na pratica clinica possui
competéncias que podem contribuir no processo
decisério. Portanto, recomenda-se uma pratica
clinica baseada em evidéncias cientificas e que
se desenvolva uma analise critica na tomada de
deciséo para o desenvolvimento e manutencéao
de um sistema de saude sustentavel.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em Saude;
Economia da Saude; Custos e Analise de Custo;
Avaliacao da Tecnologia Biomédica; Eficiéncia

ABSTRACT: Introduction: The exponential
growth of Health Technologies innovations has
been accompanied by increased spending and
changing of the population epidemiological
profile, with the prevalence of chronic non-
communicable diseases due to population
aging. In this context, critical evaluation of
health  technologies for decision-making
regarding the incorporation of new technologies
and evaluation of those that are already in use
becomes of fundamental importance. Given this,
it is imperative that nurses obtain knowledge
about Health Technology Assessment and
Health Economics, to contribute to the
maintenance of sustainable health systems.
Objective: demonstrate how the Health

Capitulo 18
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Technology Assessment and the Economic Evaluation in Health are fundamental for
the decision-making process, highlighting the Brazilian context. Conclusion: Nurses
have a fundamental role in Health Technologies Evaluation and Health Economics,
considering that in its training and clinical practice, they have competencies that can
contribute to decision-making process. Therefore, a clinical practice based on scientific
evidence is recommended and a critical analysis in the decision-making process for the
development and maintenance of a sustainable health system.

KEYWORDS: Health Evaluation; Health Economics; Costs and Cost Analysis;
Technology Assessment, Biomedical; Efficiency

11 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se observado que todos os dias mais tecnologias sao
langcadas no mercado, tornando esse inicio de século, uma época de transformacao
e crescimento exponencial de inovacdes tecnolégicas. Todo esse avango tecnoldgico
também se reflete nas tecnologias em saude.

Sao consideradas Tecnologias em Saude os medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de
suporte, e programas e protocolos assistenciais por meio dos quais a atencao e os
cuidados com a saude sao prestados a populacao (BRASIL, 2010).

Associado ao desenvolvimento de novas tecnologias, observa-se o crescimento
continuo dos gastos em saude e as mudancas no perfil epidemiolégico das sociedades.
Com o envelhecimento populacional, observa-se a prevaléncia de doencas crénicas
nao-transmissiveis, que interferem diretamente na qualidade de vida dos individuos e
geram gastos tanto para os pacientes, como para familia e sistema de saude.

Além disso, o aumento da expectativa dos usuarios em relacéo aos seus direitos
e as pressoes financeiras sobre os sistemas de salude com a judicializacdo séo cada
vez mais crescentes (ARAUJO et al., 2017).

Diante disso, torna-se de fundamental importancia o desenvolvimento de
“mecanismos de articulacéo entre os setores envolvidos na producgéo, incorporagéao e
na utilizacdo de tecnologias nos sistemas de saude” (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, a Avaliacdo de Tecnologias em Saude é um componente
importante para tomada de decisédo quanto a incorporacédo de uma tecnologia,
elaboracao de diretrizes clinicas ou mesmo, retirada de tecnologias obsoletas (SILVA,
2004).

Diante disso, € de extrema importancia que os profissionais de saude,
principalmente, os enfermeiros obtenham conhecimento acerca da Avaliacéo
Tecnoldgica em Saude e da Economia da Saude para que possam contribuir de forma
positiva para um sistema de saude sustentavel.

Ao longo dos anos, observa-se um numero crescente de enfermeiros que
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participam de equipes multiprofissionais e que realizam Pesquisas Clinicas, Avaliacéo
de Tecnologias em Saude e Avaliagcbes Econbémicas em Saude, mas essa participacao
e 0 desenvolvimento de pesquisas na tematica pelos enfermeiros ainda pode ser
considerado um desafio. A tomada de decisdo na alocacdao de recursos e com a
sustentabilidade do sistema de saude é uma preocupacao tanto do sistema de saude
publica como das instituicdes privadas (RIBEIRO, OLIVEIRA, 2017).

O objetivo desse capitulo € demonstrar como a Avaliacao de Tecnologias em
Saude e a Avaliacdo Econdmica em Saude sédo fundamentais para o processo de
tomada de decisé&o, ressaltando o contexto brasileiro.

2| AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

O termo Avaliagdo de Tecnologias em Saude, foi formalmente conceituado pela
primeira vez em 1976, mas foi a partir da década de 90 que esse conceito passou a
ser utilizado mundialmente (BANTA, 2003).

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude visa sintetizar os conhecimentos
produzidos por meio de pesquisas, que podem analisar uma tecnologia mediante seus
efeitos benéficos (eficacia e acuracia) e indesejados (colaterais e adversos), a analise
da efetividade, e 0 exame comparativo da relacao desses efeitos, e do valor atribuido a
esses efeitos, com os gastos correspondentes de recursos (analises custo-efetividade
e custo-utilidade) para diferentes alternativas tecnolégicas, visando o emprego de
melhores tecnologias de atencao a saude (promocao e prevencao) (BANTA, 2003).

E um campo multidisciplinar que aborda os impactos da tecnologia,
considerando os aspectos: econdmico, organizacional, social, ético e impactos micro
e macroeconOmicos, a fim de evitar a incorporacéo indiscriminada de tecnologias em
saude, que resultaria em um custo elevado e desnecessario aos sistemas de saude
(TRINDADE, 2008).

No Brasil, a Portaria n° 2.690, de 5 de novembro de 2009, institui, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias
em Saude, cujo objetivo foi “maximizar os beneficios de saude a serem obtidos com
0s recursos disponiveis, assegurando o acesso da populacéo a tecnologias efetivas
e seguras, em condicdes de equidade”, visando: “nortear a institucionalizacdo dos
processos de avaliacdo e de incorporacdo de tecnologias baseados na anélise das
consequéncias e dos custos para o sistema de saude e para a populacao” (BRASIL,
2009).

A Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude também tem como
proposito garantir que as tecnologias seguras, efetivas e que possam beneficiar todos
0S que precisam e para tanto faz-se necessario o planejamento a fim de “assegurar
gue os recursos financeiros destinados a saude publica sejam utilizados sem prejuizo
da equidade e dos principios de universalidade e integralidade do SUS” (BRASIL,
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1990; BRASIL, 2010).

Ao avaliar as tecnologias em saude deve-se ter como principio a busca por
evidéncias cientificas que possam contribuir com informagdes acerca da “seguranca,
eficacia, efetividade, eficiéncia e impactos econémicos, éticos, sociais e ambientais da
tecnologia em questao” (BRASIL, 2010).

Em 2011, houve um marco importante na historia da Avaliagdo de Tecnologias no
Brasil: a publicacéo da Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, que institui a Comisséo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) “para assessorar
o Ministério da Saude na incorporacdo, exclusao ou alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como na constituicdo ou alteracéo de
protocolo clinico ou diretriz terapéutica”, a partir da avaliagcao das evidéncias cientificas
quanto a efetividade, acuracia, seguranca e avaliacdo econdmica comparativa com as
tecnologias ja incorporadas (BRASIL, 2011).

S&o muitos os avancos e os desafios no contexto brasileiro para o desenvolvimento
do processo de gestdo e Avaliagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude.

O processo de institucionalizagdo da Avaliagdo de Tecnologias em Saude no
Brasil vem se desenvolvendo ao longo dos anos e “a ampliacdo e fortalecimento
técnico e politico pode contribuir de forma significativa com as politicas cientificas,
tecnoldgicas e de inovacao, impactando de forma efetiva as politicas de saude”
(NOVAES, SOAREZ, 2016).

De acordo com Silva, Petramale e Elias (2012) os principais avancos foram:
“padronizacdo de métodos; producédo e fomento de estudos; desenvolvimento
institucional e cooperagao internacional na area de avaliacdo de tecnologias em
saude; definicao dos requisitos necessarios para apresentacao de propostas; definicao
de prazos; e ampliacao dos segmentos que compdem o colegiado responsavel pela
analise e recomendacao” e as principais dificuldades foram: “atividades de avaliacéo
de tecnologias em saude concentradas no Ministério; baixa sustentabilidade das
atividades de producdo e disseminacdo das avaliacOes; baixa penetracao da
avaliacdo de tecnologias em saude nos estabelecimentos de saude; atividades de
avaliacao/incorporacdo com baixa participacdo dos usuarios; processos decisorios
pouco transparentes; e baixa integracao da politica de saude com a politica cientifica
e tecnologica”.

Em nota técnica acerca do processo de priorizagdo de tecnologias em saude
no Brasil, Araujo, Distrutti e Elias (2017) referem que a priorizacdo em saude no
Brasil comecgou a ser implantada nos anos 2000 e que nos ultimos 15 anos, alguns
avancos importantes que merecem destaque foram: a constituicdo da CONITEC; a
formalizacdo de listas positivas que definem na esfera nacional os medicamentos,
produtos e procedimentos que devem ser ofertados a populacéo pelo sistema publico
de saude, como a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e
a Relacdo Nacional das A¢des e Servicos de Saude (RENASES); a instituicdo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para guiar a assisténcia e
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a dispensacao de medicamentos e produtos, contribuindo para o uso adequado e
racional das tecnologias; o estabelecimento de uma politica de comparacao de precos
de medicamentos pela Camara de Regulagcao do Mercado de Medicamentos (CMED);a
criacdo da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude (REBRATS) e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Nesse contexto, em que ha necessidade de uma tomada de decisdo, as
avaliacbes econOmicas representam um importante instrumento para escolha quanto
a alocacéao de recursos em saude, porque permitem “identificar e mapear problemas e
oportunidades para uso e aplicagao de solugdes tecnoldgicas”, baseadas na avaliagao
da efetividade, dos custos e dos impactos do uso de uma tecnologia no sistema de
saude, permite também o aprimoramento das politicas de saude, aumentando a
eficiéncia e a efetividade dos servicos e a qualidade do cuidado em saude prestado
(BRASIL, 2009).

31 AVALIACAO ECONOMICA EM SAUDE

Avaliagcdo Econ6mica em Saude é a analise comparativa de diferentes tecnologias,
no dmbito da saude, referentes aos seus custos e aos efeitos sobre o0 estado de saude
(BRASIL, 2009)

Visa otimizar as a¢bes para obtencédo do melhor resultado possivel a partir dos
recursos existentes de forma racional, de forma comparativa em relagcéo a situacéo
vigente ou a um padrao ouro de resultados, verificando se os objetivos propostos
serdo alcancados nos moldes da eficiéncia, efetividade e eficacia de forma racional e
se justifica pela reducéo das incertezas; possibilidade de alocagcdo mais racional dos
recursos com reducéo de custos; mensuracao das contribuicdes e efeitos colaterais das
inovacdes em saude e possibilidade de reorientacao de acdes quando os resultados
nao sao satisfatérios (SARTI, CAMPINO, 2010).

As avaliacbes econbmicas se baseiam no custo de oportunidade, e como os
recursos sado escassos, isso significa que a tomada de decisdo em alocar recursos
em determinada tecnologia ou programa implicard na ndo aplicacdo desse recurso
em outras atividades, de forma que seu custo néo é retratado somente pelos recursos
despendidos com aquela tecnologia mas também no valor do que esta deixando de
ser fornecido (DRUMMOND et al, 2015).

Os resultados das avaliagbes econémicas ndo devem servir como Unico ou
principal determinante nas decisbes em saude, mas contribuem com uma gama de
fatores relevantes que podem ser Uteis nos processos de incorporacéo e gestédo das
tecnologias de saude.

Os dados relativos aos parametros necessarios para a analise poderao ser
obtidos por meio do desenvolvimento de pesquisas aplicadas especificamente para
a sua obtengdo, como os ensaios clinicos controlados e randomizados e/ou com a
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utilizagcdo de dados publicados na literatura ou incluidos em sistemas de informagéo em
saude disponiveis. Quando ndo existem informacgdes disponiveis para um parametro
essencial, utilizam-se diferentes modalidades de consulta a especialistas.

Deve-se informar a perspectiva adotada na analise, ou seja, o ponto de vista da
analise, “que indica quem tem a prerrogativa de selecionar alguma das estratégias em
investigacéo. As trés perspectivas mais comuns referem-se ao prestador de servigos
(hospital, clinica), ao sistema de saude (publico ou privado) e a sociedade”. A escolha
da perspectiva influencia a identificacdo, a mensuracédo e a valoracdo dos custos
(SILVA, SILVA, PEREIRA, 2016).

As formas de analise econ6mica variam de acordo com a forma como os
desfechos das acbes em saude sdo mensurados, onde os custos séo traduzidos em
unidades monetarias e os beneficios podem ser traduzidos sob a forma de unidades
fisicas ou monetarias, essa diferenca vai determinar a forma de analise empregada
(SARTI, CAMPINO, 2010).

Além disso, é preciso identificar quais os custos serdo avaliados. Os custos
podem ser assim classificados (MARASCIULO et al, 2013):

« Custos diretos: recursos consumidos diretamente no tratamento ou na inter-
vencao;

« Custos diretos médicos (também chamados sanitarios) e englobam produ-
tos e servicos para prevenir, detectar ou tratar uma doenca. Por exemplo:
medicamentos, exames complementares, honorarios profissionais, hospita-
lizagGes, cirurgias;

« Custos diretos ndo médicos ou ndo sanitarios: sao decorrentes da doenca,
mas nao envolvem servicos médicos ou sanitarios. Por exemplo: custos de
alimentacgao, transporte de usuarios, residéncia temporaria;

« Custos indiretos: relacionados a perda para a sociedade, resultante do trata-
mento 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 via-
gens, 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;

« Custos intangiveis: avalia o custo do sofrimento, da dor, da tristeza e da
reducéo da qualidade de vida. Por sua caracteristica subjetiva, sédo de dificil
mensura¢ao monetaria e, por isso, na maioria das vezes, ndo sao incluidos
em estudos econémicos.

As avaliacGes econOmicas sempre envolvem a comparacao do custo entre uma
ou mais alternativas. Estudos que comparam apenas 0s custos das alternativas em
questéo séo considerados analises de custo, porém ndo sao consideradas avaliacoes
econdmicas completas (DRUMMOND et al, 2015).

As analises de custos ndo analisam os resultados em saude das intervengoes,
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mas sao etapas fundamentais para fornecer subsidios para o desenvolvimento de
avaliacbes econdmicas (DRUMMOND et al., 2015).

Embora a identificacdo dos varios tipos de custo e sua mensuragcdo em
unidades monetarias possa ser similar, as consequéncias avaliadas podem diferir
consideravelmente.

Tipos de avaliagao econémica

+ Andlise de custo-minimizacéo (ACM)

Na andlise de custo-minimizagédo, calcula-se a diferenca de custos entre
intervencdes alternativas que podem ser tecnologias diagnosticas, terapéuticas
ou preventivas, assumindo que os desfechos ou resultados sao equivalentes, com
diferencas apenas no custo das intervencdes, buscando a de menor custo, podendo
ser consideradas como um tipo particular de estudo de custo-efetividade em que as
consequéncias demonstraram ser equivalentes e apenas o0s custos sdo comparados
(SARTI; CAMPINO, 2010).

A andlise de custo-minimizacdo ndo é considerada uma avaliagdo econémica
completa porque considera somente os custos (DRUMMOND et al, 2015).

« Analise de custo-beneficio (ACB)

A analise de custo-beneficio utiliza como desfechos unidades monetarias para
facilitar a comparacao de custos, porém requere que se traduza o valor ou a expressao
de consequéncias de uma intervencdo em unidades monetéarias, muito utilizada em
analises econbmicas fora da area de saude (DRUMMOND et al, 2015).

A analise de custo-beneficio compara os custos e beneficios utilizando unidades
monetarias. Os resultados desses estudos podem ser comparados com outras
tecnologias ou programas publicos e permitem avaliar 0 quanto a sociedade ou
individuo esta disposto a pagar na valoracéo de beneficios a partir das preferéncias.

Nas analises de custo-beneficio, atribui-se aos beneficios ou impactos de uma
acao em saude um valor monetario. Os resultados dessas analises sdo apresentados
em beneficios liquidos (beneficios da intervencédo menos os custos da intervencédo). Os
beneficios liquidos podem ser utilizados e comparados a uma variedade de atividades
com medi¢des ndo similares de impactos para a saude, uma vez que tais impactos
seriam também mensurados em valor monetéario. Esse tipo de estudo pode ter uma
utilidade maior na medida em que permite uma comparacao dentro e entre os setores
da economia. Os resultados desse tipo de estudo indicam se uma estratégia especifica
direciona para o ganho liquido ou perda liquida. Essa informacdo pode auxiliar os
tomadores de decisdo a realizar sele¢cdes dentre varios programas ou estratégias
dentro de um programa.

Utilizando as seguintes abordagens metodologicas para construir desfechos
monetarios em saude: capital humano, com base na capacidade produtiva dos
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individuos; custo friccional, na qual a produtividade do trabalho esta centrada na
estimativa de perda de produtividade ou na reposicéo do profissional; preferéncias
e analise de contingéncia ou preferéncias explicitas de disposicéo a pagar, do inglés
willingness-to-pay (SARTI; CAMPINO, 2010).

« Andlise de custo-efetividade (ACE)

Na analise de custo-efetividade, ndo se atribui valor monetario aos impactos das
intervencdes em saude, eles sdao medidos considerando o efeito mais apropriado,
sensivel e mensuravel da tecnologia sobre a condi¢cdo de saude estudada. Unidades
de medida para esses estudos podem ser 0 numero de casos ou mortes evitadas,
internagdes ou complicagoes prevenidas, ou anos de vida salvos. A unidade de medida
selecionada deve ser aquela com o impacto mais relevante para a analise.

As analises de custo-efetividade sao, atualmente, as analises de avaliacédo
econOmica de intervencbes em saude mais comumente realizadas. A raz&o de custo-
efetividade (RCE) é definida como a diferenca entre o custo de duas intervencoes,
dividida pela diferenca entre as suas consequéncias em termos de saude (efetividade).
A principal limitacdo desse tipo de estudo é que ele permite apenas a comparacao de
alternativas de intervengdes sobre um mesmo problema de saude. A escolha da melhor
alternativa se baseia na menor relagdo custo por unidade de desfecho resultante,
sendo expressa pela formula (DRMMOND, 2015):

RCE = Custo
Efetividade

A comparacgao entre os resultados em termos de unidades fisicas e os custos
associados as diferentes intervencées da origem a razao incremental de custo-
efetividade (RCEI), tornando possivel identificar a intervencédo que apresenta o menor
custo por unidade de resultado adicional, isto é, a intervencao mais custo-efetiva, para
tanto, utiliza-se a seguinte formula de calculo (DRUMMOND, 2015):

RCEI = Custo, — Custo,

Efetividade, - Efetividade,

Na qual, o Custo 1 é o custo da estratégia 1, Custo 2 é o custo da estratégia 2,
Efetividade 1 é a efetividade da estratégia 1 e Efetividade 2 é a efetividade da estratégia
2. Os desfechos que correspondem a efetividade podem ser casos evitados, mortes
evitadas e anos de vida salvos.

A RCEI representa o custo incremental requerido para se obter 1 unidade
adicional de beneficio (efetividade) se a estratégia 1 for utilizada no lugar da estratégia
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2 (prética usual). Sendo assim, a RCEI descreve o custo adicional por caso evitado,
custo adicional por morte evitada e custo adicional por ano de vida salvo. Em suma,
a analise de custo-efetividade deve ser baseada em termos de custo incremental por
unidade de efeito ou efeito por unidade de custo (DRUMMOND et al, 2015).

« Andlise de custo-utilidade (ACU)

De acordo com Drummond et al. (2015), a analise de custo-utilidade € uma
variante da analise de custo-efetividade, com a diferenca que os desfechos em
saude analisados sdo os ganhos em saude, pela mensuracédo da qualidade de vida
relacionada a saude, utilizando como unidade de medida a expectativa de vida ajustada
pela qualidade ou os anos de vida ajustados pela qualidade (QALY), baseado em um
conjunto de valores calculados de acordo com estudos que avaliaram as preferéncias
dos individuos por determinados estados de saude.

O termo utilidade denomina o estado de bem-estar ou de melhora do estado de
saude. E usado para referir de forma geral as preferéncias individuais ou da sociedade
para estados de saude especificos; a estimativa das preferéncias de estados de
saude € uma técnica particularmente util porque permite ajustes na qualidade de
vida relacionada a saude em determinado cenéario de comparacéo de tratamentos,
considerando a quantidade de tempo em que o individuo sera afetado por determinado
estado de saude (DRUMMOND, et al, 2015).

O objetivo da analise de custo-utilidade € avaliar o custo, relacionando com as
preferéncias do paciente, integrando os “indicadores qualidade e quantidade de vida
em uma unica medida de desfecho — anos de vida ajustados pela qualidade” (SECOLI;
NITA; COSTA, 2010).

Uma das diferencas entre a analise de custo-efetividade (ACE) e a anélise de
custo-utilidade (ACU) é que os desfechos na ACE nao consideram a preferéncia do
paciente e costumam ser especificos a uma determinada tecnologia ou intervencéo,
com limitagdo das comparagdes, na ACU ha possibilidade de comparacdo de
intervencdes para diferentes agravos a saude porque utiliza um desfecho final comum
e comparavel, o QALY (DRUMMOND, et al, 2015; SECOLI; NITA; COSTA, 2010).

Avantagem de usar o QALY como medida de saude é que avalia tanto os ganhos
em reducédo de morbidade como de mortalidade, integrando ambos num desfecho
unico (DRUMMOND et al, 2015). No Brasil, recomenda-se o uso da analise de custo-
utilidade nos estudos de avaliacdo econémica (BRASIL, 2009).

O European Quality of Life (EuroQol) é o instrumento preferencial de escolha para
avaliacao da qualidade de vida em adultos (NICE, 2013). Esse instrumento pertence
ao grupo EuroQol, detentor da patente e, portanto, necessita autorizacéo prévia para
uso, a qual pode ser obtida por meio do site (EUROQOL, 2018).

O Eurogol 5D-3L é um sistema genérico multiatributo, que avalia por meio de
um sistema descritivo, cinco dimensdes: mobilidade, autocuidado, atividades usuais,

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 18




dor/desconforto e ansiedade/depressao, em trés niveis de intensidade para cada
dimensao: auséncia de problema, algum problema e problema estremo, além de uma
escala analbgica visual, que varia de 0 a 100, em que o individuo indica o seu estado
de saude, considerando 0, o pior estado de saude e 100 o melhor estado de saude
imaginavel (SANTOS et al., 2016).

Os resultados do sistema descritivo do EQ-5D-3L determinam 243 estados de
saude possiveis que foram valorados para o Brasil de acordo com as preferéncias a
partir de uma pesquisa em quatro regides brasileiras com 9148 respondentes (SANTOS
et al., 2016). A partir dessa valoracao é possivel determinar o valor das utilities e
desenvolver analises de custo-utilidade de acordo com as preferéncias brasileiras.

Atabela 1 sumariza as medidas de custo e consequéncias de acordo com o tipo
de avaliacdo econémica realizada:

Tipo de estudo Medidas Identificacao de Medidas
consequéncias

Analise de custo Unidade monetaria | - | -

Custo-efetividade | Unidade monetéria Efeito unico de Unidades naturais
interesse, comum a (anos de vida
duas alternativas que ganhos, dias
atingem diferentes | afastados, pontos de
niveis. reducdo na pressao
arterial.
Custo-utilidade Unidade monetaria Efeitos Unicos Anos de vida
ou multiplos, nao ajustados pela
necessariamente qualidade.
comum as
alternativas.
Custo-beneficio Unidade monetaria Efeitos Unicos Unidades monetarias.

ou multiplos, nao

necessariamente
comum as
alternativas.

Tabela 1. Medidas de custo e consequéncias em avaliacdo econdmica.
Fonte: DRUMMOND et al, 2015.

Recomenda-se que, além das avaliacdes econémicas sejam realizadas analises
de impacto orcamentario. As analises de impacto orcamentario representam uma das
principais ferramentas da avaliacéo de tecnologias em saude para fazer estimativas do
potencial numero de individuos que serdo beneficiados com determinada tecnologia
ao longo dos anos e fazer uma previséo do custo de incorporacao da tecnologia e o
guanto isso podera impactar o orcamento do sistema de saude (MEDEIROS, 2018).
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41 CONCLUSAO

O conhecimento acerca dos conceitos da Avaliacdo em Saude e da Economia
da Saude sédo de fundamental importancia para o desenvolvimento de um sistema
de saude sustentavel diante das diversas pressdes econOmicas e mudancas no
perfil epidemiolégico das populagbes, sobretudo no Brasil onde ha diferencas nas
necessidades regionais e o sistema de saude publico tem como preceitos a equidade,
integralidade e universalidade na saude.

Diante disso, é preciso que esse conhecimento seja cada vez mais disseminado
entre os profissionais de saude e o enfermeiro tem um papel fundamental na contribuicao
da Avaliacdo de Tecnologias em Saude, tendo em vista que em sua formacao e na
pratica clinica possui competéncias que podem contribuir no processo decisorio.

Portanto, recomenda-se que os enfermeiros adquiram conhecimento acerca
do uso de evidéncias cientificas na pratica clinica e que se desenvolva uma analise
critica pautada em conhecimento cientifico para producédo de um sistema de saude
sustentavel.
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