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A evolugdo tecnolégica em saude trouxe ganhos importantes para o tratamento e diagndstico das mais variadas
patologias. No entanto, este ganho em saude faz-se acompanhar por um aumento de custos que pode ser
insustentdavel para os sistemas de saude e consequentemente para a sociedade. Assim, torna-se necessario efectuar
uma alocagdo de recursos criteriosa de forma a ndo provocar a ruptura completa destes sistemas. E neste contexto
de escassez de recursos e necessidades cada vez mais acentuadas que nasce a avaliagdo econdmica das tecnologias
da saude, cujo objectivo principal é proporcionar aos decisores uma tomada de decisdo mais judiciosa e baseada em

dados concretos.

Com este artigo pretende dar-se a conhecer quais os objectivos deste tipo de avaliagdes, bem como clarificar
conceitos, para que o leitor possa ganhar interesse pelo assunto e, ao mesmo tempo permitir-lhe uma melhor

compreensdo de artigos de avaliacdo economica em areas especificas.

Health technologic evolution brought important gains for treatment and diagnostic of several pathologic conditions.
However, these gains in health frequently imply a raise in costs that may be unsustainable for health systems and
society. Thus, it becomes necessary to carefully allocate resources to avoid a total rupture of these systems. In this
context of scarcity of resources and great needs, health economic evaluations were born with the main purpose to
provide better information to decision makers so that they can take more judicious decisions.

With this paper it is intended to make known the objectives of this kind of evaluations and clarify concepts, as well. It is
also intended that the reader becomes interested in this matter and to provide him a better understanding of economic

evaluations papers in specific areas.
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INTRODUCAO

O século XX foi prédigo em desenvolvimentos
cientificos que modificaram profundamente a
estrutura socioeconémica da humanidade. Na drea da
salude, o desenvolvimento tecnoldgico veio
proporcionar avancos rapidos e significativos na
pratica clinica e na organizacdo dos Servicos de Saude.
De facto, a melhoria e o aparecimento de novas
tecnologias da saude vieram proporcionar mais e
melhores métodos preventivos, diagndsticos e de
tratamento, que culminam numa maior esperancga de
vida, uma maior prevaléncia de doengas cronicas e
consequentemente maiores gastos em salde
(Muennig & Khan, 2002).

Todas as sociedades enfrentam um problema de
escassez de recursos para as necessidades criadas. A
impossibilidade de satisfazer todas as nossas
necessidades e desejos, com os recursos disponiveis,
vdo desde o ambito individual até ao governamental.
Desta forma, todos os agentes econdémicos se véem
obrigados a decidir como distribuir os recursos
limitados por alternativas (Mercado, 1998).

Podemos definir tecnologias da saide como todos os
dispositivos e atitudes médicas utilizados no
tratamento dos doentes: equipamentos, farmacos,
procedimentos médicos e cirdrgicos que possam ser
usados por profissionais de salde para prevenir,
diagnosticar, tratar e reabilitar pessoas com condicbes
clinicas concretas. A utilizagdo indiscriminada destas
tecnologias constitui o principal factor de crescimento
do gasto em saude que atinge os 15,3% do produto
interno bruto (PIB) nos EUA e os 10,1% em Portugal
(OECD, 2008).
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Consideragoes tedricas

A avaliacdo das tecnologias da saude (ATS) é uma
disciplina recente e surge como um ramo da
economia da saude que, em primeiro lugar, pretende
responder aos problemas econdmicos que o
crescimento incessante dos custos em saude origina
na maior parte dos paises desenvolvidos (Drummond,
O'Brien, Stoddart, & Torrance, 1997; Muennig et al,
2002).

Um segundo motivo é a constatacdo da variabilidade
inexplicada da pratica clinica, com frequéncias de uso
de diferentes técnicas e procedimentos entre
diferentes d4reas geograficas, sem que possam
atribuir-se diferengas de prevaléncia ou incidéncia das
condicbes clinicas que estas técnicas ou
procedimentos pretendem tratar (Muennig et al,
2002).

A terceira questdo prende-se com a escassez de
resultados finais e globais da utilizacdo de muitas
tecnologias médicas, sendo assim desconhecida qual
a contribuicdo relativa das mesmas para a melhoria
da saude da populagdo, expressa em termos
pertinentes: sobrevivéncia ou diminuicio da
mortalidade, aumento da qualidade de vida e/ou
capacidade funcional. A coincidéncia temporal destes
trés fendmenos motivou que os decisores dos
sistemas de saude procurassem uma maior e melhor
informacdo sobre o nivel de eficacia real das
tecnologias da saude, assim como o seu impacto
econdmico e social, para poderem decidir de forma
mais racional (Drummond et al, 1997).

Podemos entdo concluir que o objectivo final da
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avaliacdo das tecnologias da saude é fornecer
informacdo, aos profissionais de salde e aos doentes,
sobre as alternativas de prestacdao de cuidados e,
fornecer aos decisores politicos informacdo que lhes
permita elaborar estratégias politicas alternativas.
Dito de outra maneira, o objectivo da avaliacdo das
tecnologias da saude é contribuir para melhorar a
tomada de decisGes na prética clinica e na politica de
saude.

Importa referir que pela Constituicdo Portuguesa (Lei
de Bases da Saude, 1990) o acesso aos cuidados de
salde é um direito de todos os cidaddos, que nao
deve depender da riqueza ou saldrio do proprio
individuo. Portanto, os Servicos de Saude devem ser
prestados de forma equitativa. Em termos sociais,
para que a missdo dos Servicos de Saude seja atingida
€ necessario que a propria sociedade esteja disposta a
suportar os custos. Torna-se entdo necessario que os
Servicos de Saude atinjam os seus fins através da
melhor relacdo possivel entre resultados obtidos e
recursos consumidos, isto é de forma eficiente. Como
ja atras referido, os gastos em saude tém crescido de
uma forma muito rapida, atingindo percentagens cada
vez maiores do PIB dos paises. Segundo Mercado
(1998), hoje em dia admite-se que os recursos para a
prestacdo de cuidados de saude sdo eminentemente
escassos. Podem ser muitos ou poucos, de alta ou
baixa qualidade, mas sempre escassos. O mesmo sera
dizer que ndo se consegue tudo o que se espera.
Portanto, de forma explicita, procedemos
constantemente a escolhas entre diferentes
alternativas de abordar um problema. Para analisar a
relacdo entre os resultados produzidos e o consumo
de recursos e, com ela podermos comparar entre
estratégias alternativas, desenvolveram-se diversas
técnicas. Estas técnicas tém em comum a comparacgao
entre os resultados obtidos e os recursos consumidos.
As principais diferencas que apresentam entre elas
referem-se a forma de medir e valorizar os resultados.
Os resultados em ATS podem ser expressos em cinco
formas: eficacia, efectividade, utilidade, beneficio e
seguranga (Muennig et al, 2002).

Entende-se por eficdcia a avaliacdo do resultado
alcancado em relagdo ao objectivo pretendido em
condigGes ideais ou de laboratério. Ou seja, pretende-
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se, por exemplo, saber se uma determinada técnica
cirargica atinge o fim pretendido, quando realizada
em condi¢cbes ideais e controladas. Para tal,
seleccionam-se os doentes, o procedimento é
executado por especialistas peritos e tenta-se evitar
qualquer factor externo que possa interferir no
processo (Pereira, 2004b).

Efectividade é a medicdo ou avaliagdo do resultado
alcancado em relagdo ao objectivo pretendido,
quando aplicado em condig¢Ges gerais ou habituais da
pratica médica. Portanto, sem doentes seleccionados,
as acgles terapéuticas sdo executadas por médicos
capacitados, mas ndo peritos e o meio envolvente nao
é particularmente seleccionado; portanto nas
condicbes da pratica real do dia-a-dia (Pereira,
2004b). Pode verificar-se, por vezes, que tecnologias
gue se tinham revelado eficazes (em condicGes ideais)
sdo pouco efectivas quando se generalizam.

Utilidade é entendida como o beneficio ou satisfacdo
sentidos pelos individuos em consequéncia do
consumo de bens ou servicos ou, por outras palavras,
a medicdo ou avaliagdo do grau com que uma
tecnologia contribui para melhorar a qualidade de
vida dos doentes. E aqui que reside o maior interesse
por parte dos doentes, pois para estes o importante
do tratamento é a qualidade de vida que ganham e o
tempo que mantém essa qualidade (Olasagasti, 1998;
Pereira, 2004b).

Por beneficio consideram-se os ganhos ou efeitos
positivos, de qualquer procedimento ou tratamento
antes da deducdo de custos (Pereira, 2004a; Pereira,
2004b).

A avaliacdo de seguranca é determinante porque
todas as tecnologias da saude, especialmente as
terapéuticas, produzem algum efeito adverso ou risco
eventual para o individuo a quem sdo aplicadas. Para
gue uma tecnologia seja aplicada, o risco deve ser
primeiro avaliado e concluido, devendo somente
depois ser aceite se o bindmio risco/beneficio for
vantajoso para o doente (Olasagasti, 1998).

A analise que pGe em relagdo o consumo de recursos
com os resultados obtidos chama-se eficiéncia. Tendo

www.salutisscientia.esscvp.eu 34




Avaliagdo Econdmica das Tecnologias da Saude

em conta que o objectivo dos sistemas de saude é
aumentar o estado de saude das populacdes, de
forma a maximiza-lo a partir dos recursos disponiveis,
entende-se por eficiéncia a obtencdo de bons
resultados de saude quando consumidos apenas os
recursos que a sociedade pbe a disposicao dos
Servicos de Saude (Pereira, 2004b).

Avaliagdao econdmica de tecnologias da
saude

A avaliacdo econdmica surge como uma ferramenta
gue, mediante a comparacdo das consequéncias
directas, indirectas ou secunddrias, por um lado, e os
custos, por outro, proporciona aos decisores um
conjunto de opc¢des em que se evidenciam as
implicagOes econdmicas, de salde e bem-estar entre
diferentes alternativas.

A avaliagdo econdmica das tecnologias da saude, tem
vindo a assumir capital importancia quando se avalia
uma determinada tecnologia da saude, pois é através
dela que se compara os resultados obtidos com os

recursos gastos. No entanto, devemos referir que o
aspecto econdmico, sendo importante ndo é o mais
relevante. De pouco nos serviria conhecer os custos
gue uma tecnologia representa se nao conhecemos
os seus resultados em termos de eficacia, efectividade
e utilidade (Badia & Forns, 1995; Muennig et al,
2002).

Existem essencialmente duas formas de efectuar
avaliagGes econdmicas: estudos de custos e analises
de custos/resultados.

A avaliagdo econémica de tecnologias e programas de
saude pode assumir formas distintas, tendo em conta
se sao comparadas duas ou mais alternativas ou, se
por outro lado, se limita a um s6 programa, se inclui a
andlise de custos e consequéncias, ou s6 uma destas
dimensdes. As multiplas opcbes que surgem podem
resumir-se na tabela 1, onde as avaliacOes
econémicas completas aparecem no quadrante
inferior direito. As restantes formas de avaliar sdo
avaliacOGes parciais, que podem ser um ponto de
partida para avaliagdes mais completas (Drummond
et al, 1997).

Tabela 1 — Caracteristicas dos métodos de avaliacdo econdmica das tecnologias da satide (Adaptado de

Drumond et al, 1997).

Examinam-se todos os custos e consequéncias das alternativas?

Nao

Sim

Examina so

consequéncias

Examina so custos

efectividade

Comparam-se duas ou mais alternativas?

Nao Descrigdo de custos e resultados
Descrigdo de
Descricao de custos
resultados
Avaliagdo econdmica completa:
Minimizag¢do de custos
Avaliagdo de
Custo-efectividade
Sim eficdcia ou de Avaliacdo de custos

Custo-utilidade

Custo-beneficio
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Tabela 2 - Caracteristicas dos tipos de analises econdmicas (Adaptado de Drumond et al, 1997).

P . _— Medida e
. Identificagdo das Medida e avaliagao das -
Tipo de estudo N . . avaliagdo de
consequéncias consequéncias
custos
Idénticas em todos os
Minimizagdo de custos aspectos relevantes Nenhuma Monetario
Unidades naturais:
- Anos de vida ganhos
. Um efeito comum a ambas - Re-interveng0Oes poupadas L.
Custo-efectividade . . Monetario
as alternativas - N2 de doentes livres de
eventos
Um ou multiplos efeitos,
ndo necessariamente
comuns as alternativas. Os . .
. . Anos de vida ajustados pela -
Custo-utilidade efeitos comuns podem ser . . Monetario
; qualidade de vida —QALY
alcangados em diferentes
graus pelas alternativas
Um ou multiplos efeitos,
ndo necessariamente
comuns as alternativas. Os
Custo-beneficio efeitos comuns podem ser Monetario Monetario

alcangados em diferentes
graus pelas alternativas

Quando se realiza uma analise de custos devem
incluir-se todos os “sacrificios” que a aplicacdo de
uma determinada accdo gera. Devemos considerar
custos directos, como consumo de recursos
atribuiveis a intervengdo estudada (cuidados
hospitalares, medicamentos, meios complementares
de diagndstico, cuidados familiares, transportes, etc.).
Também custos indirectos, os que representam o
valor monetdrio relativo as variacdes na
produtividade resultante das doencas e da aplicacao
das tecnologias da saude (horas laborais perdidas por
baixa, tempo perdido por familiares, etc.). E ainda
custos intangiveis, que sdo aqueles que ndo podem
ser medidos como dor, desconforto, isolamento
social, ansiedade, etc. (Muennig et al, 2002).

A identificacdo dos varios tipos de custos e suas
subsequentes medidas em termos monetdrios sdo
similares nas avaliagdes econdmicas, contudo a
natureza das consequéncias difere no modo como as
alternativas sdo examinadas. A natureza das
consequéncias afecta as suas medidas, quantificacdo
e comparagao de custos.
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No ambito da avaliagdo econdmica completa existem
quatro tipos de andlise de custos: andlise de
minimizacdo de custos; andlise de custo-beneficio;
analise de custo-efectividade; e andlise de custo-
utilidade. Na tabela 2 resumem-se as principais
caracteristicas de cada um destes tipos de analise,
seguindo-se uma explicagdo sumaria de cada um
(Drummond et al, 1997).

Analise de minimizag¢ao de custos

A avaliacdo econdmica ¢é essencialmente uma
pesquisa sobre a alternativa do custo minimo.
Segundo Pereira (2004b) esta forma de avaliacdo
econémica examina os custos de uma determinada
accao, comparando-os com alternativas que se sabe
terem consequéncias iguais. Se as alternativas
apresentam efeitos equivalentes, entdo a mais
eficiente serd aquela que apresentar menores
encargos. Por exemplo, se considerarmos duas
alternativas A e B, cujos custos sejam 10000 e 5000 €
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respectivamente e ambas evitarem 5 mortes, a
escolha da opgdo B sera ébvia.

Analise custo-efectividade

A analise custo-efectividade (ACE) pode ser definida
como um método de pesquisa para avaliar e
quantificar os custos e as consequéncias clinicas da
utilizacdo de uma tecnologia ou programa de saude,
de forma a estimar critérios de eficiéncia econémica
sobre o uso alternativo dos recursos para atingir um
determinado objectivo. A analise custo-efectividade
permite assim identificar as interven¢des de saude
gue alcangariam o maior impacto na sociedade por
unidade de investimento. Esta metodologia assume
gue os recursos disponiveis para gastar em saude sdo
limitados, quer na perspectiva da sociedade, da
organiza¢do ou do doente (Drummond et al, 1997;
Muennig et al, 2002).

Neste tipo de andlise, os custos estdo relacionados
com um unico efeito comum, que pode diferir na
magnitude entre programas alternativos. A
comparacao dos resultados pode ser feita em termos
de custo por unidade de efeito (custo por anos de
vida ganhos), ou em termos de efeito por unidade de
custo - dias de vida ganhos por unidade monetaria
gasta (Drummond et al, 1997).

Os custos sdo expressos em unidades monetarias,
mas as consequéncias sdo expressas em unidades
fisicas. SGo exemplos deste tipo de analise o custo de
mortes evitadas, por ano de vida salvo, de dias de
trabalho perdidos ou casos detectados (Campos,
1986; Silva, Pinto, Sampaio, Pereira, Drummond,
Trindade, 1998).

A efectividade pode ser executada em qualquer
alternativa desde que estas tenham um efeito
comum. Entdo o transplante renal pode ser
comparado com a cirurgia cardiaca (ou mesmo com
legislagdao que obriga o uso de capacete de bicicleta)
se o efeito comum for anos de vida salvos
(Drummond et al, 1997). A avaliagdo custo-
efectividade preocupa-se em encontrar a alternativa
do programa que maximiza os beneficios ou minimiza

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP

Vol.1 Novembro 2009

os custos (Pereira, 2004b).

Os resultados da ACE permitem avaliar tecnologias
em aplicacdo ou planear programas de saude. Para
além disso, os seus resultados poderdo ajudar os
gestores a identificar formas de aumentar a eficiéncia
e efectividade dos Servicos de Salude que prestam. No
entanto, a sua aplicagdo na clinica é controversa
devido a ideia que tenderia a diminuir a liberdade de
selecgdo das tecnologias por parte dos médicos. Por
outro lado, a sua utilizagdo na formulacdo de pacotes
de servicos pode trazer conflitos de interesse entre as
necessidades individuais dos doentes e as
necessidades globais da sociedade.

O resultado calcula-se como um quociente que
integra custos e consequéncias, encontrando-se no
numerador a diferenca total entre os custos das
alternativas em estudo e no denominador a diferenca
total das consequéncias. Este quociente denomina-se
racio incremental custo-efectividade (RICE) e pode
concluir-se que quanto menor for o seu valor, mais
custo-efectiva sera a tecnologia (Figura 1).

Figura 1 - Racio incremental custo-efectividade.

CS B CC
ES - EC

RICE =

RICE - Racio Incremental Custo-Efectividade; C; — Custo nova
tecnologia; C. — Custo tecnologia actual; E; — Efectividade nova
tecnologia; E. — Efectividade tecnologia actual.

A partir desta equacgdo (Figura 1) existem apenas
quatro resultados possiveis para uma analise custo-
efectividade que podem ser representados num
diagrama, como podemos verificar na figura 2.

No quadrante D seriam posicionadas as tecnologias
menos eficientes e com maiores custos do que a
tecnologia actual. No quadrante B, também chamado
dominante, posicionar-se-iam as tecnologias que
melhoram os resultados de salde e poupam recursos.
As tecnologias posicionadas nestes quadrantes ndo
levantam qualquer ambiguidade quanto a decisdo a
tomar relativamente a sua implementacao, devendo
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as tecnologias posicionadas em B ser aceites de forma
generalizada e as posicionadas em C rejeitadas. O
guadrante A é onde a maioria das novas tecnologias
se posiciona quando entra no mercado. Ali os
resultados em saude sdo melhores mas com custos
também mais elevados. No quadrante C as
tecnologias apresentariam custos menores, mas os
resultados em salde também seriam piores. Para
estes quadrantes, em particular para o A, os decisores
devem ponderar se as melhorias em saude valem os
custos adicionais que advém da sua aplicacdo (Badia
& Forns, 1995; Drummond et al, 1997; Muennig et al,
2002).

Figura 2 - Diagrama custo-efectividade (Adaptado de
Muennig, 2002).

Mais caro
At
D A
Efeitos de
p Melhores
Saude .
} Efeitos
Menos |
. o + Saude
Benéficos
C B
Mais barato

Como exemplo, suponhamos as alternativas A, B e C
com custos associados de 10000, 20000 e 5000€, em
que a alternativa C é o tratamento habitual. Estas
alternativas apresentam como resultados 8, 10 e 5
mortes evitadas. Qual das alternativas A e B seria mais
custo-efectiva? Aplicando a equacdo 1 (RICE), o custo
por morte evitada pela op¢do A é de 1666€ e o custo
por morte evitada pela opg¢ao B é 3000€, o que coloca
a alternativa A como mais custo-efectiva. Os trabalhos
de Araujo, Tura, Brasileiro, Neto, Pavao, Teich (2008) e
de Polanczyk, Wainstein & Ribeiro (2007) sao
exemplos de analises custo-efectividade.
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Analise custo-utilidade

A segunda medida de valor, preferida pelos analistas
que tém reservas sobre o valor dos beneficios em
termos monetarios, é a utilidade. Aqui a utilidade é
usada no sentido geral para referir as preferéncias
individuais ou da sociedade em relacdo a
determinado resultado de saude (para um dado
estado de saude, ou um perfil do estado de saude
através dos tempos).

A andlise da utilidade é vista como uma técnica
especifica util porque leva em consideragdo
ajustamentos da qualidade de vida para um dado
conjunto de resultados de tratamento, enquanto
simultaneamente proporciona um resultado genérico
para comparacgao de custos e resultados em diferentes
programas (Drummond et al, 1997).

Os estudos de custo-utilidade associam os custos de
uma accdo médica as suas consequéncias expressas
em variaveis qualitativas (Béresniak & Duru, 1999).

O resultado genérico, usualmente expresso como
anos de vida ajustados pela qualidade (Quality-
adjusted life years - QALY) é conseguido em cada caso
pelo ajustamento da duracdo de tempo afectado e
valor da utilidade (numa escala de 0 a 1) do nivel
resultante do estado de saude. Outra medida genérica
do resultado, tal como anos equivalentes sauddveis
(HYE) é proposta como alternativa aos QALY. Analises
gue empregam a utilidade como uma medida de valor
de efeito de programas sdo denominadas de andlises
custo-utilidade.

Os resultados das andlises de utilidade sdo
tipicamente expressos em termos de custo por ano
sauddvel, ou custo por anos de vida saudaveis ganhos
ajustados pela qualidade, no empreendimento de um
programa em vez de outro (Drummond et al, 1997).
Basicamente uma andlise custo-utilidade é uma
anadlise custo-efectividade em que aos resultados sdo
medidos em anos de vida ganhos, ajustados pela
qualidade de vida. Sdo exemplos de analises custo-
utilidade os trabalhos de Greving, Buskens, Hoffijberg
& Algra (2008) e de Al-Ruzzeh et al (2008).
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Analise custo-beneficio

Andlises que medem custos e consequéncias das
alternativas em unidades monetarias sdo designadas
de analises de custo-beneficio. Os resultados de tais
andlises podem ser considerados em forma de um
racio de custo de unidade monetaria para beneficio
em unidades monetarias, ou como uma simples soma
gue pode ser negativa (Drummond et al, 1997).

A andlise custo beneficio da-nos informacdo sobre o
beneficio absoluto dos programas e informacao
relativa sobre a performance desse programa. Ou
seja, dd-nos uma estimativa do valor dos recursos
usados por cada programa comparado com o valor
dos recursos que o programa pode salvar ou criar
(Drummond et al, 1997).

Esta analise procura sistematicamente todos os custos
e resultados associados a cada alternativa, de modo a
encontrar qual ou quais das alternativas maximizam a
diferenca ou a razdo entre beneficios e custos
(Pereira, 2004b). Nela sdo comparados os beneficios
actualizados, para o momento da tomada de decisao
(obtidos ao longo de determinado periodo de tempo)
com os custos que lhe deram origem, igualmente
actualizados. A taxa de actualizacdo usualmente
utilizada é a taxa convencionada de 5% (Giraldes,
1997). Esta forma de andlise, devido a dificuldade de
guantificar monetariamente a vida e os resultados em
salde de uma forma geral, ndo é muito utilizada na
avaliagdo das tecnologias da saude (Drummond et al,
1997). Embora seja reconhecida academicamente
como uma ferramenta potencialmente vantajosa,
nomeadamente quando se pretendem comparar
grandes intervengdes na area da saude com outros
investimentos publicos (ex: comparar o investimento
de ambito nacional no controlo da hipertensdo
arterial e a construgao do TGV).

Generalidades

Em todas as avaliacdes deve realizar-se uma descri¢ao
detalhada das diferentes opgbes e alternativas a
implementar, e ainda, especificar os objectivos que se
pretendem alcangar. Também, deve ser especificada a
perspectiva pela qual se efectua a avaliagdo, para
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guem se vao medir os custos e beneficios, dado que
tanto os custos como os beneficios a incluir na analise
vao depender da perspectiva assumida. A perspectiva
mais abrangente é a social, pois tem em conta todos
0s custos e beneficios para a sociedade no sector da
saude, englobando a perspectiva do doente, a
institucional, a governamental, entre outras. De igual
modo, deve referir-se o horizonte temporal para
delimitar o estudo, devendo ser suficientemente
amplo de forma a permitir incorporar todas as
consequéncias clinicas e econdmicas das intervengdes
(Muennig et al, 2002). Considerar um periodo amplo
€ necessario, ja que muitas interven¢des em saude
podem demorar algum tempo a manifestar os seus
efeitos, que podem associar-se a custos adicionais
imputaveis as intervencgdes.

Um Ultimo aspecto a considerar nas avaliagGes
econdmicas é a andlise de sensibilidade. Uma vez que
muitos parametros podem estar associados a
incerteza, torna-se necessario modificar um ou
multiplos parametros chave, num determinado
intervalo, e verificar se o posicionamento das
alternativas se altera. Quando sdo varios os
parametros que provocam potenciais incertezas, as
combinag¢les possiveis para realizar andlises de
sensibilidade s3do numerosas, pelo que se devem
construir diferentes cendrios e realizar os calculos
respectivos para cada um deles.

CONCLUSAO

A avaliagdo econdmica de programas e Servicos de
Salde apresenta, actualmente, especial relevancia
devido as diferencas existentes entre o que a ciéncia
pode proporcionar e o que as sociedades conseguem
promover ou financiar. A avaliagdo econdmica
possibilita que alguns juizos implicitos se tornem
explicitos, permitindo, desta forma, que os decisores
possam reunir critérios de racionalidade que tornem
mais transparentes, aos olhos da sociedade, o uso dos
recursos. Apesar de ser uma ferramenta cuja utilidade
é reconhecida, o seu impacto na tomada de decisGes
ainda ndo é muito claro. A maioria das vezes a

implementacdo da tecnologia médica faz-se apenas
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baseada em resultados clinicos, sem se avaliarem os
recursos que sao necessarios despender para a sua
implementacdo. Nos dias de hoje, devido aos
constrangimentos financeiros que as sociedades
enfrentam, uma distribuicdo adequada dos recursos,
para além de uma metodologia correcta, é um
imperativo ético, pelo que a realizacdo deste tipo de
avaliagBes deve ser considerado sempre que existam
alternativas.

Com este artigo pretendeu-se introduzir o tema da
avaliagdo econdmica em saude, através da descricdo
das principais metodologias que a constituem e, desta
forma, proporcionar aos interessados uma base de
conhecimento que lhes permita uma formacao mais
avancada.
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