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Ha relacao entre custo-efetividade de acordo com

diferentes metas?

Is there relationship between cost-effectiveness in accordance with different

goals?

Denizar Vianna’

Andlise de custo-efetividade é uma razao, tal como custo
por ano de vida salvo, em que o denominador reflete o
ganho em saude oriundo de uma intervencao especifica
(exemplos: anos de vida ganhos, ndmero de acidentes
cerebrovasculares evitados) e o numerador reflete o custo
monetario para se obter o ganho em salde. As relacoes de
custo-efetividade vao variar de acordo com a meta de tra-
tamento e o tipo de populagao que recebeu a intervencao.
Quanto maior o risco cardiovascular da populacao tratada,
maior o beneficio da intervencao, em termos de reducao
de eventos cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE

Analise de custo, hipertensao, medicao de risco.

Cost-effectiveness analysis produces a ratio, such as
the cost per year of life gained, where the denominator
reflects the gain in health from a specific intervention
(e.g., life-years gained, number of strokes averted) and the
numerator reflects the monetary cost of obtaining that gain.
The cost-effectiveness will vary with the goal of treatment
and type of population that received the intervention. The
higher the cardiovascular risk of the treated population, the
greater the benefit from intervention in terms of reducing
cardiovascular events.

Cost analysis, hypertension, risk assessment.

INTRODUCAO

A economia estuda como pessoas, empresas, governo e outras
organizagoes da sociedade fazem escolhas e como essas deci-
soes determinam a utilizagao e a alocagdo dos recursos entre
0s membros da sociedade.

Os economistas que elaboram analises de custo-beneficio
abordam os projetos com a seguinte questao: “Esta intervengéo
produzira uma melhoria de Pareto?”. Uma melhoria de Pareto é
uma mudanca que melhoraré pelo menos as condigdes de uma
pessoa e nao piorard as condigdes de outras, porém, como na
maioria das avaliagdes esse cenario ndo é possivel, modifica-
se para: “Esta intervencéo produzird uma possivel melhoria de
Pareto?”, no sentido de questionar se é possivel que 0s que
ganham compensem os que perdem. A necessidade percebida
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de estimar em valores monetérios as intervencoes em saude
surge da busca de melhorias de Pareto —medidas para melhorar
0 bem-estar coletivo'.

Cada individuo esta, constantemente, fazendo escolhas entre
alternativas que competem. Escolhas envolvem trade-offs, isto &,
optar por gastar mais em alguma coisa nos deixa com menos para
gastar em outra. Os trade-offs sdo consequéncia da escassez e li-
mitacao dos recursos na sociedade. Ao fazer escolhas, as pessoas
respondem a incentivos. Num contexto econdmico, incentivos sao
beneficios (por exemplo: mudanca no modelo de remuneragéo)
gue motivam o tomador de decisao a fazer determinada opgao.
Para fazer as melhares escolhas, precisamos ter acesso e analisar
informagaes. Por fim, essas escolhas determinaréo a distribuicao
de riquezas e renda na sociedade?.
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No mundo real, 0s recursos sao escassos para atender a
todas as demandas da sociedade, principalmente as necessi-
dades de salde. Esse panorama conflitante tem despertado
0 interesse da comunidade académica na busca de solugdes.
A Economia da Salde é uma area do conhecimento interdis-
ciplinar que pode auxiliar médicos, gestores e formuladores
de politicas de salde na dificil tarefa de tomar decisdes em
ambiente de escassez de recursos.

ANALISE ECONOMICA EM SAUDE

A analise econdmica em salde é a analise das opgoes de es-
colha na alocagao dos recursos escassos destinados a area de
salde, entre alternativas que competem pelo seu uso.

Todas as formas de andlise econdmica envolvem tanto os
inputs (uso de recursos) quanto o nivel de outputs (beneficios de
salde) dos programas de sadde. Essas anélises proporcionam
a comparacgao entre as alternativas e facilitam o processo de
escolha do uso apropriado dos recursos escassos (Figura 1)3.

Inputs ——»> —» Outputs

Ganhos de saude em termos

de reducéo de morbimortali-

dade ou efeito clinico ligado
ao status de satde

Custo para disponibilizar
o tratamento

Figura 1. Estrutura da anélise.
Fonte: Kobelt G. Health economics: an introduction to economic
evaluation. 2. ed.; 2002, p. 26.

ANALISE DE CUSTO-EFETIVIDADE
A analise de custo-efetividade mensura o custo em unidades
monetdrias dividido por uma unidade ndo monetéaria, chamada
unidade natural, por exemplo, anos de sobrevida apds uma deter-
minada intervengdo em saldde. A andlise de custo-efetividade é
amelhor opgao quando se comparam duas ou mais intervengdes
para um mesmo desfecho em salide. Permite estimar o custo
por unidade de efetividade. Trata-se da modalidade mais utilizada
nas analises econdmicas em saude.

Uma intervencao em salde € dita custo-efetiva se produz
um beneficio clinico justificavel para o seu custo.

A determinacéo de quanto a efetividade adicional justifica
0 custo extra é tomada pela sociedade e depende de valores
sociais e da disponibilidade de recursos. Embora a gquantifica-
cao explicita do custo aceitavel para determinada efetividade
(“beneficio clinico”) seja de dificil definicdo, niveis de referéncia
valiosos sdo as intervengdes medicas que a sociedade escolhe
incorporar. A Organizagao Mundial de Satde (OMS) recomenda
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o valor de trés vezes o produto interno bruto (PIB) per capita
do pais onde a andlise foi realizada, como limite de custo-
efetividade justificavel para aquele contexto.

ETAPAS DA ANALISE DE CUSTO-EFETIVIDADE

As etapas para operacionalizagéo da andlise de custo-efetividade
exigem rotinas sistematicas, similares aos rigorosos padroes da
pesquisa clinica tradicional. A seguir é descrito 0 passo a passo
da anélise de custo-efetividade:

1. AVALIAR O MELHOR DESENHO DE ESTUDO COMO PREMISSA DA ANALISE
0 uso da medicina baseada em evidéncias é condicéo sine qua
non para a acuracia da andlise de custo-efetividade. Devem-
se utilizar os ensaios clinicos controlados randomizados, com
mascaramento como padrao-ouro da andlise. A alternativa na
auséncia dos grandes trials € a utilizagado de metandlise que
combina os resultados de estudos independentes, para obter
poder estatistico com o0 somatdrio de amostras e quantificacéo
do tamanho do efeito terapéutico.

2. DEFINIR A PERSPECTIVA (PONTO DE VISTA) DA ANALISE

Os desfechos e os custos de utilizar uma intervengdo depen-
dem da perspectiva da andlise. Existem potenciais conflitos de
interesse entre 0s varios participantes do sistema de sadde:
médicos, pacientes, operadoras de planos de sadde, governo
e sociedade. Adota-se, sempre que possivel, a perspectiva da
sociedade, em que todos os custos e desfechos incorridos sao
computados, independentemente de quem financiou ou de
quem se beneficiou de determinada intervengéo. Por exemplo,
na perspectiva do pagador (operadora de plano de salde), o
custo direto (hospitalizacéo, honorarios médicos) relacionado
a intervencao é mensurado, porém o custo indireto resultante
da improdutividade e absenteismo nao é computado, pois ndo
é contemplado por esse pagador. Na perspectiva da sociedade,
tanto custo direto quanto indireto possuem importancia na ana-
lise e, por esse motivo, ambos sdo coletados e estimados.

3. INCLUIR TODOS 0S CUSTOS E DESFECHOS RELEVANTES
Operacionaliza-se esta etapa pela revisao sistematica da litera-
tura para definicao das probabilidades de desfechos (evidéncia
documentada) e estimativa da utilizagéo de recursos para valo-
ragao monetaria deles e posterior definicéo dos custos.

4. DEFINIR A TAXA DE DESCONTO (DISCOUNTING)
Muitas analises ocorrem em diferentes momentos no horizonte
de tempo do estudo. Para realizar comparagao direta entre cus-
tos e desfechos em diferentes momentos no perfodo de tempo
estudado, é necessario realizar o chamado “desconto”.
Desconto é a técnica que permite essa comparagao. E parti-
cularmente importante em satde, em que o custo pode ocorrer
imediatamente, enguanto o desfecho ocorre tardiamente, por
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exemplo, em programas preventivos como vacinagao ou para
tratamentos de doencas cronicas.

Trata-se da aplicag@o de uma taxa de desconto para obter o
valor presente de todos os custos que acontecem em diferentes
momentos no tempo.

Os textos classicos em Economia da Salde e a Diretriz da
Organizagao Mundial de Sadde abordam o racional para defi-
nicdo da taxa de desconto para andlises de custo-efetividade
em sadde*S. Os autores apresentam as divergéncias entre
pesquisadores para definicao da taxa de desconto mais ade-
quada, inclusive que permita a comparabilidade entre anéalises
realizadas em diferentes contextos. Com excegéo do Washington
Panel, que advoga taxas de desconto distintas para custos e
efeitos na salde (6% e 1,5%, respectivamente), ha consenso
entre os autores citados de que o caso-referéncia (base case)
deve situar-se entre 3% e 5%, com andlise de sensibilidade
variando entre 0% e 7%. Esses valores sdo sugeridos também
no Panel on Cost-Effectiveness in Health and Medicine. Porém,
a estimativa de taxas de desconto para paises emergentes
e paises em outros estagios de desenvolvimento econdmico
ainda ndo estd estabelecida, apesar da sugestdo da OMS
de que deveria situar-se acima das recomendacGes atuais.
As diretrizes metodoldgicas para estudos de avaliagao econd-
mica de tecnologias em salide do Ministério da Satde Brasileiro
recomendam a taxa de 5%.

A férmula abaixo é uma versao simplificada para se obter
0 valor presente:

C
T (14Dp

C,, = custo atual (valor presente)
C = custo futuro

D = taxa de desconto

a = periodo (anos)

Exemplo:
0 valor presente de $ 100 despendidos em dois anos seria:
$100/ (14 0,052=$ 9N

5. ESTIMAR A RAZAO DE CUSTO-EFETIVIDADE

Por Ultimo, a diferenga dos custos (no numerador) entre as
alternativas ¢ dividida pela diferenca da efetividade (no de-
nominador) obtida com as alternativas analisadas. Com essa
operagao, obtém-se a razéo de custo-efetividade da intervencao
e a possibilidade de mensurar o beneficio para cada unidade de
custo. Podem-se comparar duas intervengdes subtraindo o custo
da intervencédo “A” pelo custo da intervengdo “B”, dividido pela
efetividade “A” menos a efetividade “B”. O resultado demons-
trard a razdo de custo-efetividade incremental (adicional) da
alternativa "A” em comparagéo a alternativa “B".
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Exemplo:

0 quadro 1 sumariza a comparagao entre dois medicamentos
anti-hipertensivos. O tratamento com o medicamento A tem
custo total de $ 300 e proporciona redugdo de 20 mmHg (efeti-
vidade). O tratamento B tem custo total de $ 100 e proporciona
reducdo de 10 mmHg (efetividade). A subtracdo dos custos
totais dividida pela subtragdo das efetividades demonstrard
que o medicamento A apresenta custo de $ 20 para reducédo
de cada mmHg na pressao arterial, quando comparado ao
medicamento B.

Quadro 1. Exemplo de anélise de custo-efetividade

Hipotensor A Hipotensor B

Custo $300 Custo $100
Redugdo em mmHg 20 Redugdo em mmHg 10
Custo A - Custo B 300100 200 _ 20
Efetividade A - EfetividadeB 2010 10 B

6. REALIZAR ANALISE DE SENSIBILIDADE

Eo processo de testar a estabilidade da conclusao do estudo por
meio da variagdo de algumas premissas (exemplo: prevaléncia
da doenca, preco do medicamento). Caso ao término da realiza-
cao de uma andlise de sensibilidade os resultados quantitativos
do estudo sejam insensiveis as alteragoes ensaiadas, afirma-se
que as conclusdes da andlise sdo robustas.

Andlise de sensibilidade é muito importante na avaliagao de
fendmenos que se podem caracterizar por um comportamento
probabilistico. A ideia é conseguir formar uma amostra significa-
tiva do comportamento de um sistema pelo sorteio de situagoes
e respectiva andlise, a fim de avaliar o valor médio dos resultados
e dal deduzir o comportamento global do sistema, a partir do
comportamento da amostra. Os eventos no tempo para cada
paciente sao obtidos pela geragao de ndmeros randdémicos em
programas computacionais especificos (por exemplo: simulagao
de Monte Carlo). Com essa andlise, pode-se definir o intervalo
de confianca do estudo.

ANALISE ECONOMICA NO TRATAMENTO ANTI-
HIPERTENSIVO

A hipertensao arterial sistémica representa importante 6nus
financeiro para os sistemas de salide em consequéncia de sua
prevaléncia na populagéo e dos desfechos relacionados, princi-
palmente acidente vascular cerebral, doenca arterial coronariana
e insuficiéncia cardiaca.

As evidéncias obtidas de ensaios clinicos controlados, ran-
domizados e multicéntricos ja documentaram a necessidade
de alcancar metas de controle da presséo arterial para reduzir
a morbidade e mortalidade.
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A formulagéo de politicas de saude no controle da pressao
arterial exige um conjunto de a¢des que englobem rastreamento
de pacientes hipertensos, campanhas de conscientizagdo da
populacéo, introducéo de mudangas de habitos de vida, aces-
so aos medicamentos anti-hipertensivos e acompanhamento
multidisciplinar dos pacientes.

Na questao do alcance das metas de tratamento, ha evidén-
cia de que aproximadamente dois tergos dos pacientes hiper-
tensos necessitam de dois ou mais agentes anti-hipertensivos
para atingir a meta de tratamento. No estudo ALLHAT, 60% dos
pacientes cuja pressao arterial foi controlada abaixo de 140/90
mmHg receberam dois ou mais medicamentos e apenas 30%
obtiveram controle com apenas um agente anti-hipertensivo®.
A necessidade de maior ndmero de farmacos significa maior
custo do tratamento e problemas de adesdo, que deve ser
comparado com o saving proporcionado pela intervengao, isto €,
reducdo de casos de acidente vascular cerebral, doenca arterial
coronariana e insuficiéncia cardfaca.

Por outro lado, o beneficio clinico da intervengdo medica-
mentosa, em termos de redugdo de eventos, € mais impactante
no paciente com maior risco cardiovascular.

Pesquisadores com expertise em analises de impacto popula-
cional, para estimativa do beneficio de uma terapéutica, sao ca-
tegéricos em posicionar os desfechos “duros” (hard endpoints),
tais como reducéo de Gbitos e eventos cardiovasculares, como o
“padrao-ouro” da intervencao, em vez da utilizacao de desfechos
“substitutos” (surrogate outcomes), por exemplo, redugao em
mmHg da pressao arterial, no processo decisério.

Outra importante medida extraida dos ensaios clinicos é are-
ducdo dorisco absoluto (RRA). Para a tomada de deciséo coletiva
na incorporagao de novos farmacos, essa medida proporciona
uma estimativa da eficiéncia do tratamento, isto é, quantos pa-
cientes deverao ser tratados para evitar um evento desfavoravel
[ndmero necessario para tratar (NNT) = 1/RRA].

Essas orientagoes tém sido preconizadas pelos grupos de re-
feréncia em pratica clinica baseada em evidéncias, para orientar
decisao de formuladores de politicas de salde na incorporagéo
de novos farmacos’.
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E evidente que as relagdes de custo-efetividade vao variar
de acordo com a meta de tratamento e o tipo de populagao que
recebeu a intervengao. Quanto maior o risco cardiovascular da
populagao tratada, maior o beneficio da intervengao, em termos
de reducdo de eventos cardiovasculares. Esse resultado entre o
custo do tratamento (“investimento”) e o beneficio da reducéo
de morbidade e mortalidade (“saving”) deve ser estimado em
cada contexto especffico, pois a validade externa (generalizagao)
de estudos realizados em outros paises € limitada nas analises
de custo-efetividade, em funcdo das caracteristicas locais de
custo, tipo de sistema de salde e pratica assistencial.

CONCLUSAQ

A contribuicao da analise de custo-efetividade é instrumentalizar
os médicos e gestores para 0 processo de tomada de deciséo,
momento no qual se decide o que, quanto, para quem, a que
custo, e qual o beneficio da intervencéo.

Estamos, constantemente, fazendo escolhas entre tratamen-
tos anti-hipertensivos, com custos e efetividades diferentes.
Eimportante procurar a “melhor evidéncia” e analisar o beneficio
proporcionado ao paciente, idealmente, aquele que proporcione
a melhor relagdo custo-efetividade.

Na pratica clinica do mundo real, em que existe escassez de
recursos e desigualdade no acesso a salde, deve-se utilizar a
Economia da Salde para auxiliar no processo decisoério.
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