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Resumo

Este artigo faz parte de uma série escrita para as pessoas responsaveis pela tomada
de decisoes relacionadas a politicas e programas de satide e para aqueles que dao
apoio a estes tomadores de decisdo.

Neste artigo, abordamos consideracoes concernentes a utilizacao de recursos e custos.
As consequéncias de uma opc¢ao de politica ou programa concernente a utilizacao de
recursos diferem em varias formas de outros impactos (tanto em termos de beneficios
quanto de danos). Entretanto, consideracoes referentes as consequéncias das opc¢oes de
uso de recursos sao similares aquelas relacionadas a outros impactos nos quais os
formuladores de politicas e sua equipe precisam identificar impactos importantes na
utilizacao de recursos, obter e avaliar a melhor evidéncia disponivel com relagao a esses
impactos, e garantir que os valores monetarios foram aplicados apropriadamente.
Sugerimos quatro perguntas que podem ser consideradas para avaliar o uso de recursos
e as consequéncias de custo de uma opgao. Sao elas: 1. Quais sao os impactos mais
importantes no uso de recursos? 2. Que evidéncias existem para importantes impactos
no uso de recursos? 3. Qual o possivel grau de confiabilidade na evidéncia dos impactos
no uso de recursos? 4. Os impactos do uso de recursos foram estimados
apropriadamente em termos de custos verdadeiros?
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SOBRE O STP

Este artigo faz parte de uma série escrita para as pessoas responsaveis pela tomada
de decisoes relacionadas a politicas e programas de satide e para aqueles que dao
apoio a estes tomadores de decisdo. A série se destina a ajudar essas pessoas para
assegurar que suas decisoes sejam devidamente sustentadas pelas melhores
evidéncias de pesquisa disponiveis. As ferramentas SUPPORT e como elas podem ser
usadas estao descritas de maneira detalhada na Introducdo desta série [1]. Um
glossario para toda a série acompanha cada artigo (ver Arquivo adicional 1). Podem
ser encontrados links das traducoes desta série para o espanhol, portugués, francés e
chinés no website do SUPPORT (http://www.support collaboration.org). Opinioes

sobre como melhorar as ferramentas nesta série sao bem-vindas e devem ser
encaminhadas para: STP@nokc.no.

CENARIO

Vocé trabalha no Ministério da Satde e a Ministra da Satide pediu a vocé um resumo
das opcoes dos custos a serem considerados como parte do programa de reforma da
saude.

HISTORICO

Neste artigo, apresentamos quatro perguntas que os formuladores de politicas e
aqueles que os apdiam podem fazer durante a avaliacao de custos de uma politica ou
programa. Tais questdes poderiam ser aplicadas, por exemplo, no cendrio mencionado
acima. Nosso objetivo é encontrar evidéncias relacionadas ao uso do recursos e os
custos de uma politica ou programa, em vez da analise do custo efetivo ou outros tipos
de analise economica.

Os formuladores de politicas querem garantir que as politicas representam boa relacao
de qualidade e preco, como garantem aquelas influenciadas por elas. Para garantir isso
é essencial considerar os custos das op¢des como também a satide e outros impactos.
As opcoes de custos diferem dos outros impactos em varias formas principais [2]:

* Os custos em satlde sdo normalmente divididos. Na maioria dos impactos, com
excecao dos custos, geralmente esta claro quem serao os favorecidos e quem serao
os prejudicados, embora isso possa nao ser o caso de todos os resultados. Uma
comunidade inteira sera beneficiada por um programa de vacinacao devido ao
efeito cascata (reducao da transmissao de uma doenca uma vez que a maioria dos
membros da comunidade esta vacinada). Do mesmo modo, nos casos de uso
disseminado de antibioticos para tratamentos individuais de infecgoes,
consequéncias adversas de resisténcia a droga podem ocorrer em uma extensa
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comunidade. Estes exemplos sdo excecoes nos resultados em satide. Por outro lado,
os custos de saude sdo normalmente divididos entre o governo, as seguradoras
privadas, os empregadores e os pacientes. E numa sociedade, o modo de como esses
custos é dividido pode diferir ainda mais dependendo da idade do paciente (por
exemplo: se estdo abaixo ou acima de 65 anos) ou de circunstancias (por exemplo:
se o paciente recebe assisténcia social)

Os custos unitarios tendem a variar amplamente nas jurisdicoes. Por exemplo, o
custo de medicamentos por unidade independe amplamente do custos reais de
producao, mas em vez disso tem relacao mais proxima com decisoes de marketing e
politicas nacionais. Deste modo, por exemplo, a maioria dos medicamentos sob
patente custa substancialmente mais nos Estados Unidos que no Canada [3]. Além
disso, os custos podem variar bastante mesmo dentro de jurisdicoes. Hospitais ou
organizacoes do sistema de satide podem conseguir negociar acordos especiais com
empresas farmacéuticas a pregos substancialmente mais baratos do que aqueles
disponiveis para doentes ou outros fornecedores. O custo por unidade também
varia com o tempo devido a inflacdo, mas pode variar também devido a fatores
relacionados com a demanda (por exemplo, quando o medicamento ¢é indicado para
o uso em uma variedade crescente de aplicacoes clinicas), e de fornecimento (por
exemplo, quando um medicamento perde a patente)

O uso de recursos pode variar nas jurisdi¢coes. Além dos custos por unidade, a
quantidade de recursos usados pode variar. Isto ocorre devido a uma variedade de
fatores, inclusive praticas profissionais (por exemplo, a extensao com que um
exame de diagnostico é solicitado pelos clinicos para um determinado problema de
saude), conjunto de servicos (por exemplo, equilibrio entre assisténcia primaria e
secundaria), niveis de adesao do doente, e politicas de reembolso

As implicacoes dos recursos variam amplamente nas jurisdicoes. Mesmo quando o
uso de recursos permanece constante, as implicagdes de recursos podem variar
bastante nas jurisdicoes. O fornecimento durante um ano de um medicamento
muito caro pode pagar o salario de uma enfermeira nos Estados Unidos, seis
enfermeiras na Europa Oriental, e saldrios de 30 enfermeiras na Africa. O que se
pode comprar com as economias de recursos caso a compra de um medicamento,
uma vacina ou um procedimento seja renunciada — e os beneficios de satude
alcancados com esses gastos — pode, assim diferir significativamente [4]

As partes interessadas tém perspectivas diferentes sobre a verba orcamentaria
nas implicagoes de recursos. Individuos doentes podem somente estar
interessados com as suas despesas ou podem ter perspectivas diferentes sobre
divisao de risco ou quem deve arcar com os custos dos servicos de satde. Os
hospitais ou gestores administrativos que operam com orcamentos fixos
consideram o custo de uma relativa op¢ao a outros usos possiveis do mesmo
dinheiro. Ou verificam oportunidades disponiveis para substituir os recursos de um



uso para outro. Do mesmo modo, um Ministro da Satide pode estar interessado
primeiramente nos custos e orcamentos de satide. Outros formuladores de politicas,
como aqueles do Ministério das Financas, podem aplicar uma perspectiva mais
ampla e considerar um orcamento governamental completo, incluindo despesas de
outras areas e aumento ou reducao de taxas

* Conflitos de interesse com relacdo aos custos s@o comuns. Por exemplo, o interesse
econdmico dos profissionais de satide ou executivos da industria (que geralmente
querem ganhar tanto quanto possivel) pode frequentemente estar em conflito com
os interesses da sociedade ou governos (que normalmente querem obter o maximo
que podem com o minimo possivel)

Apesar destas diferencas, as consideracoes sobre os custos sao similares em varias
formas as consideracoes relacionadas a outras consequéncias. Isso ocorre porque os
formuladores de politicas e suas equipes também precisam identificar impactos
importantes do uso de recursos, obter e avaliar as melhores evidéncias disponiveis com
relacdo aquelas consequéncias para garantir que os efeitos dos recursos estejam sendo
estimados apropriadamente [5-7]. Devido as diferencas entre os custos e outras
consequéncias, consideragoes sobre os custos apresentam desafios especiais [2,8]. A
Figura 1 mostra os quatro passos que sao necessarios para identificar e incorporar a
evidéncia no uso de recursos e custos quando considerando as opc¢oes de politica e
programa.

QUESTOES A SEREM CONSIDERADAS

As seguintes perguntas podem ser usadas para orientar as avalia¢oes dos custos das

opgoes potenciais:

1. Quais sao os impactos mais importantes no uso de recursos?

2. Que evidéncias existem para importantes impactos no uso de recursos?

3. Qual o possivel grau de confiabilidade na evidéncia dos impactos no uso de
recursos?

4. Osimpactos do uso de recursos foram estimados apropriadamente em termos de
custos verdadeiros?

1. Quais sao os impactos mais importantes no uso de recursos?

Politicas e os programas de saide implicam no uso de recursos, especialmente recursos
humanos, como o tempo. Ao considerar que impactos potenciais do uso de recursos sao
importantes, os formuladores de politica devem primeiramente focar no uso de
recursos em vez de nos custos (veja a Tabela 1, por exemplo). Os exemplos das
consequéncias dos recursos potencialmente importantes que devem ser considerados
incluem alteracoes no uso dos recursos na area de saude, e fora da area de satide, do

12. Busca e uso de evidéncias de pesquisa sobre utilizago de recursos e custos 6



tempo do paciente e do cuidador informal (estes e outros exemplos sao destaques na
Tabela 2).

Quando considerados quais impactos sao importantes no uso dos recursos, € essencial
considerar tanto aqueles usados para implementar a opg¢ao (por exemplo, entrada de
recursos, tais como medicamentos, equipamentos e cuidados) quanto aqueles
posteriores decorrentes dos impactos da op¢ao ou outros efeitos (por exemplo,
aumento ou diminuicao da utilizacao dos servicos de satide devido aos impactos da
opcao). Incentivos aos pacientes para melhorar a adesao ao tratamento de tuberculose,
por exemplo, requerem entradas de recursos substanciais. Estes incentivos podem ser
compensados por meio de economias subsequentes, se houver reducao de falhas no
tratamento e uma menor expansao da doenga (e, por isso, um menor uso de recursos
subsequentes para novo tratamento e tratamento de outros que foram infectados).

Mudancas na produtividade dos doentes podem também ser importantes. Pessoas com
AIDS, por exemplo, podem ser valorizados se forem capazes de trabalhar e ganhar
dinheiro, mas o processo de mensurar e valorizar estas mudancas na produtividade é
controverso [9]. Como outros [2,8,10], sugerimos que tais mudancas na produtividade
sejam consideradas como componentes do valor intrinseco das mudancas do status de
saude, e nao devem ser incluidas como consequéncias dos recursos.

Por outro lado, alguns resultados, como hospitaliza¢oes ou internagoes, podem ser
consideradas como importantes em seu proprio direito e também como um
componente do uso de recursos.

Quando decidir quais consequéncias dos recursos sao potencialmente importantes, é
necessario especificar o ponto de vista a partir dos quais as recomendacoes sao feitas.
Uma opcao ¢é adotar uma perspectiva societal: isto €, um amplo ponto de vista que
inclui todos os importantes recursos da area de saude e fora da area de saude [2]. Esta
opcao tem a vantagem de garantir que a questao de quem paga nao determina se o uso
do recurso esta incluido.

Os formuladores de politicas podem ter, as vezes, a missao de tomar decisoes sobre o
uso dos recursos dentro de um sistema de satide. Em tais exemplos, custos ou
economias fora do sistema de satide nao seriam incluidos. Esta exclusao nao impediria
uma consideracao dos impactos de uma opc¢ao em temas, como servigos sociais ou
delito, além de resultados em satide. Mas quaisquer custos ou economias associadas
com tais impactos ndo seriam relevantes ao orcamento da satide, exceto se fossem
transferéncias de fundos (por exemplo, da justica criminal para a satade).

Também € necessario especificar o prazo para uma decisao de politica (por exemplo, o

periodo de tempo para o recurso usado, assim como os resultados de saude e outros
impactos).
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2. Que evidéncias existem para importantes impactos no uso de recursos?

A evidéncia deve ser encontrada em cada consequéncia potencialmente importante do
recurso. Além disso, uma estimativa deve ser fornecida dos diferentes usos de recursos
entre a implantacao da politica ou programa de um lado e o comparador (normalmente
o status quo) do outro (veja a Tabela 3 para obter exemplos de recursos e fontes de
dados usados para encontrar evidéncias das consequéncias de um recurso). Tal como
acontece com os resultados em satide e outros impactos, a comparacao é necessaria,
independentemente de ser feita implicita ou explicitamente. Por exemplo, quando
considera-se a opc¢ao de intensificar o uso da terapia de combinacao de artemisinina
(ACT, pela sigla em inglés) para malaria falciparum nao complicada, o aumento das
despesas da ACT (e as correspondentes alteracées no uso de outras drogas antimalaria)
deve ser comparado a atual despesa da ACT e outras drogas anti-malaria (o status quo).
Outras consequéncias do recurso de intensificar o uso da ACT, tais como treinamento
ou fornecimento de incentivos a funcionarios da area de satide da comunidade para
fornecer a ACT, devem também ser comparadas ao status quo (que pode variar entre
cenarios). Do mesmo modo, qualquer economia subsequente resultante da
intensificacao do uso da ACT (por exemplo, menor niimero de internagoes) deve ser
comparada ao status quo. Se estiverem sendo consideradas duas opc¢oes concorrentes
para intensificar o uso da ACT, sera necessario comparar as consequéncias do recurso
de ambas as opcoes para cada uma (tanto diretamente quanto indiretamente).

Revisoes sistematicas, avaliacoes randomizadas e estudos de observacao podem
fornecer evidéncias dos impactos das opcoes no uso de recursos. Tais evidéncias podem
ser publicadas nos estudos clinicos ou nas avaliacdes do impacto, ou separadamente. O
uso de recursos em cenarios especificos pode ser recuperado de bancos de dados
nacionais ou locais, tais como banco de dados de prescricao de uso de medicamentos e
bancos de dados de hospitais com informacdes relacionadas a internacoes [11].

Evidéncias do uso de recursos podem também vir de outras fontes que nao daquelas

usadas para obter evidéncias dos beneficios para a satde. Isto pode ocorrer porque:

* As avaliacoes dos ensaios ou impactos (e revisoes sistematicas destas) nao
informam totalmente o uso de recursos

* As avaliacoes dos ensaios e impactos podem nao refletir totalmente as
circunstancias, e consequentemente o uso de recursos, em locais onde a decisao da
politica deve ser tomada, e

* O uso de recursos relevante pode se estender além da duracao das avaliacGes dos
ensaios ou impactos

Evidéncias do uso de recursos deveriam estar em unidades naturais, tais como visitas,
internacgoes ou o nimero de doses da ACT. Ha duas razdes para isto. Primeiro, quando
somente os custos totais sdo informados (por exemplo, o nimero de unidades de um
recurso multiplicado pelo custo unitario do recurso), o uso do recurso nao pode ser
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separado do custo unitario, que pode variar consideravelmente entre cenarios e com o
tempo. Segundo, sem informacoes sobre o uso de recursos ¢ dificil fazer avaliagcoes
sobre a validade e a aplicabilidade da evidéncia.

Infelizmente, as vezes os estudos informam os custos, mas ndo informam os niveis
subjacentes do uso de recursos. Isso foi evidente em uma avaliacdo econdémica do
sulfato de magnésio para pré-eclampsia, que informou o custo total, mas nao o uso de
recursos para o sulfato de magnésio, ou os recursos para administrar sulfato de
magnésio e outros recursos hospitalares [12]. As diferencas nos custos podem ser
devido as diferencas dos niveis subjacentes do uso de recursos, diferengas no custo
unitario ou ambos.

Geralmente, nao é possivel encontrar evidéncias para os componentes do uso de
recursos que sao importantes na decisao da politica. Um painel de orientacao reunido
pela OMS para desenvolver recomendacoes para a prevencao de hemorragia pos-parto,
por exemplo, encontrou evidéncias limitadas do uso de recursos para misoprostol oral
comparado a ocitocina intramuscular [8]. O painel considerou internacao, tempo do
pessoal medicamentos como sendo consequéncias de recursos potencialmente
importantes, mas nao encontrou evidéncias para os dois primeiros tipos de recursos. As
consequéncias de recurso destas duas opcoes para prevenir a hemorragia pés-parto
foram, entretanto, incertas.

3. Qual o possivel grau de confiabilidade na evidéncia dos impactos no uso
de recursos?

A qualidade da evidéncia para o uso de recursos deve ser avaliada para cada efeito
importante do recurso (veja Tabela 4). Isso ocorre porque a qualidade da evidéncia
pode ser melhor em alguns resultados (por exemplo, uso de medicamentos) do que em
outros (por exemplo, tempo do pessoal). Os critérios para avaliar a qualidade da
evidéncia no uso de recursos sao amplamente os mesmos daqueles dos resultados em
saude [2,7,8,13]. Sao eles: avaliar o projeto de estudo e outras limitagoes do estudo (por
exemplo, o risco de viés), a precisao da estimativa, a consisténcia dos resultados, a
exatidao da evidéncia (veja abaixo), e o risco de viés de publicacdo. Os fatores que
frequentemente diminuem a qualidade da evidéncia do recurso (por exemplo, aqueles
que resultam em menor confiabilidade das estimativas dos efeitos do recurso) incluem:
* A indisponibilidade dos dados porque o uso do recurso nao foi mensurado ou
informado, ou somente foi informado com estimativa do custo (em outras palavras,
sem os dados nos quais essas estimativas foram baseadas)
* Projetos de estudo inadequado (observagao)
* Carater indireto devido a incerteza sobre o grau de transferéncia das evidéncias do
recurso de um cenario a outro, e
* Carater indireto devido a periodos inadequados de acompanhamento. Isso torna
necessario extrapolar o periodo dos estudos disponiveis para estimar os efeitos do
recurso
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Normalmente, muitas suposicoes devem ser feitas quando se avalia a relacao custo-
beneficio uma politica ou programa. Os modelos econémicos que sao usados para
estimar a relacao custo-efetividade sao valiosos, ja que podem ajudar a explicitar estas
suposicoes. Eles também permitem analises de sensibilidade que testam quao fortes as
estimativas da relacao custo-efetividade sao em relacao aquelas suposicoes. Deve ser
observado, no entanto, que as varias listas de verificacao usadas para avaliar a
qualidade de anélises econémicas na literatura da satide nao sio construidas para
avaliar a qualidade da evidéncia sobre as quais essas analises foram baseadas [14].
Preferencialmente, estas listas de verificacao tendem a focar a qualidade das
informacoes.

Além disso, embora analises publicadas da relacao custo-beneficio possam ser ttil,
especialmente para desenvolver um modelo, elas tém, com frequéncia, valor limitado
para os formuladores de politicas quando nao provém do proprio cenario do
formulador de politicas. As suposicoes feitas e os custos por unidade que foram usados
podem nao ser transferiveis do cenario onde a analise foi feita para onde a decisao deve
ser tomada. Também, como em qualquer pesquisa, a analise da relacao custo-beneficio
pode ser imperfeita. Sem conhecer o modelo completo € dificil fazer julgamentos
fundados sobre a qualidade da evidéncia ou sua aplicabilidade [2,8,15,16].

4. Os impactos do uso de recursos foram estimados apropriadamente em
termos de custos verdadeiros?

Anexar valores monetarios adequados ao uso de recursos pode ajudar os formuladores
de politicas a avaliar consistentemente e apropriadamente o uso do recurso (veja a
Tabela 5 para exemplos de fontes de dados relevantes). Em principio, estes valores
deveriam refletir custos de oportunidade, ou seja, os beneficios previamente
determinados alternando os recursos do préoximo melhor uso alternativo [17].

Os célculos do custo com base em banco de dados confiaveis ou fontes de dados da
mesma jurisdicao sao as fontes mais confiaveis de dados para custos unitarios [18]. As
valoracoes monetarias do recurso devem ser feitas com dados que sao especificos ao
contexto onde a decisao politica deve ser aplicada usando custos unitarios
transparentes e locais. Se isto nao for possivel, paridade do poder de compra (PPC),
taxas de cambio e fatores de inflacdo poderiam ser usados para auxiliar na
interpretacao das valoracdes monetarias de outros cenarios ou periodos [19]. Em um
estudo estimando o custo da triagem de cancer cervical em cinco paises em
desenvolvimento [20], por exemplo, os dados dos custos unitarios foram obtidos de
mais de um ano. Entretanto, deflatores especificos de cada pais foram usados para
ajustar todos os custos a0 mesmo preco no ano. Além disso, para ajudar a
comparabilidade em diferentes paises, taxas de cambio de PPC foram usadas para
converter os custos expressos na moeda local em doélar. Ambos foram mensurados de
acordo com valores relevantes no preco do ano 2000.
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A deducao foi usada em avaliacoes econdmicas para ajustar a preferéncias sociais ou
individuais sobre o calendarios de custos e beneficios de satide. Isso significa que deu-
se menos peso aos custos ou beneficios futuros do que naqueles imediatamente
esperados. As taxas de deduc¢oes recomendadas diferem entre paises e frequentemente
variam em analises de sensibilidade.

Quando os custos sao apresentados, estes deveriam ser informados usando a taxa de
deducao apropriada para o contexto no qual a decisao da politica deve ser tomada. Os
dados usados para calcular os custos deduzidos, incluindo quantidades de todos os
itens do recurso, custo unitario e taxa de deducao, devem ser transparentes para que
seja possivel avaliar a validade e a aplicabilidade ou a adequacao de cada componente.

CONCLUSAO

Os formuladores de politicas e outros estao preocupados com a obtencao da relacao
qualidade-preco; em outras palavras, que as politicas e os programas de saide tenham
boa relacao custo-beneficio (que sejam eficientes). A evidéncia do uso de recursos e os
custos sao necessarios para informar julgamentos sobre a relacao custo beneficio.
Discutimos avaliacGes sobre o balanco entre os pros e contras (inclusive economias e
custos) das politicas e programas (como ilustrado na Figura 2) em um artigo posterior
desta série [21].

A evidéncia do uso de recursos e os custos sdo necessarios para informar avaliacoes
sobre equidade [22]. Além disso, para considerar os custos totais (e relacao custo-
beneficio) das politicas e programas, os formuladores de politicas precisam considerar
quem arcara com os custos particulares e o impacto que isso tera nas desigualdades.

Em termos de eficiéncia e equidade, é importante garantir que todos os efeitos
potencialmente importantes do recurso sejam identificados. E também essencial que a
melhor evidéncia disponivel seja usada, e que incertezas importantes sobre os efeitos
do recurso (e outras) sejam reconhecidas e tratadas [23,24].
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Brunetti M, Oxman AD, Pregno S, Lord J, Shemilt I, Vale L, et al. GRADE guidelines:
10. Special challenges — resource use. J Clin Epidemiol. In press.

Links para websites

Campbell & Cochrane Economics Methods Group. www.c-cemg.org — O Campbell &

Cochrane Economic Methods Group é uma rede internacional de individuos com
interesse e experiéncia em abordagens referentes a sintese de evidéncias que combinam
métodos de revisdo econdmicos e sistematicos

GRADE Working Group. www.gradeworkinggroup.org/index.htm — O Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) Working
Group desenvolveu um sistema para classificar a qualidade de evidéncias e a solidez
das recomendacgoes de satde. O sistema inclui uma abordagem para classificar
evidéncias no uso de recursos e a incorporacao de evidéncias em recomendacoes

International Health Economics Association. www.healtheconomics.org — O

International Health Economics Association foi constituido para aumentar a
comunicacao entre os economistas da area de saide, promover um alto padrao de
discussao na aplicacdo economica da satide e no sistema de satude e auxiliar os jovens
pesquisadores no inicio de suas carreiras

Office of Health Economics, United Kingdom. www.ohe.org/page/index.cfm — O Office

of Health Economics fornece pesquisa independente, servicos de assessoramento
consultoria sobre implicacoes de politicas e questoes economicas dentro das areas
farmacéutica, de saude e biotecnologia

CCEMG - EPPI-Centre Cost Converter.
http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/default.aspx — uma ferramenta simples com base

na Web que pode ser usada para ajustar uma estimativa de custo expressa em uma
moeda corrente e preco anual a uma outra moeda corrente e/ou preco anual

NHS Economic Evaluation Database (NHS EED).
www.crd.york.ac.uk/crdweb/Home.aspx?DB=NHS%20EED&SessionID=&SearchID=
&E=0&D=0&H=0&SearchFor — ANHS EED contém 24.000 resumos de documentos

econdmicos da area de satude, inclusive 7.000 avaliac6es econémicas de qualidade. O
banco de dados visa auxiliar os tomadores de decisdo na identificacao sistematica e
descricao de avaliacoes econOmicas, avaliando sua qualidade e enfatizando suas
fortalezas e fraquezas relativas
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Figura 1. Quatro etapas necessarias para identificar e incorporar
evidéncias dos custos das opcoes

Encontrar e avaliar evidéncias

Identificar impactos potenciais importantes
no uso de recursos

1

Encontrar a melhor evidéncia
disponivel para cada impacto em potencial
importante no uso de recursos
(da opcdo sendo considerada quando comparada
com o status quo ou com qualquer outra op¢ao)

'

Avaliar a fiabilidade da evidéncia

’

Verificar se os impactos no uso
de recursos devidamente avaliados
quanto a seus custos reais

Figura 2. Ponderacao dos pros e contras das politicas e dos
programas de satude, inclusive os efeitos do recurso*

a'

Consequéncias desejaveis Consequéncias indesejaveis

* Beneficios de sadde * Efeitos adversos para a salde
* Qutros impactos benéficos * Qutros impactos prejudiciais
* Economias * Custos

* Os efeitos do recurso (as economias ou custos de uma politica ou programa comparado ao status quo ou
outra alternativa) precisam ser considerados junto com a satide e outros impactos quando sao feitas
avaliacGes sobre o equilibrio dos pros e contra de uma politica ou programa de satide.
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Tabela 1. Exemplo: Identificar efeitos potencialmente importantes
do recurso de um programa nacional de visitas de divulgacao para
melhorar prescricoes para a hipertensao

Revisoes sistematicas descobriram que visitas de divulgacao educacional (por exemplo,

visitas pessoais a profissionais da area da satide em seus proprios cenarios por

visitantes treinados em divulgacao) tiveram efeitos relativamente consistentes e

pequenos, mas potencialmente vantajosos sobre as prescri¢des [25]. Em um ensaio

randomizado na Noruega, foi constatado que estas visitas aumentaram o uso de tiazida,

em adesao as orientacoes praticas clinicas, de 11% a 17% entre pacientes com

hipertensao recém-diagnosticada [26]. Para determinar se essa melhora era vantajosa

(em relacao aos custos de um programa de divulgacao nacional), os seguintes usos de

recursos foram considerados [27]:

* Desenvolvimento de software (usado para auditar registros médicos e fornecer
feedback aos médicos)

* Treinamento dos visitantes (farmacéuticos) de divulgacao

* Materiais impressos

* Viagens dos farmacéuticos para fazer visitas de divulgacao

* Tempo dos farmacéuticos

* Tempo administrativo (por exemplo, marcar entrevistas para as visitas)

* Tempo dos médicos (para as visitas)

* Apoio técnico

* Despesa com medicamentos

* Visitas a pacientes

* Testes laboratoriais
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Tabela 2. Exemplo dos efeitos potencialmente importantes do
recurso*

1. Alteracoes no uso de recursos da saude

Entrega da politica ou programa

- Recursos e tempo humano

- Suprimentos consumiveis

- Terreno, construcoes, equipamentos

Internacoes adicionais (ou menos), atendimento ambulatorial ou residencial
Uso adicional (ou menor) dos testes ou exames laboratoriais

Transporte pago (por exemplo, transporte de emergéncia)

2. Alteragoes no uso de recursos de outras areas (nao de satude)

Transporte para as instalacoes de satde

Dietas especiais

Servicos sociais (por exemplo, moradia, assisténcia domiciliar, treinamento
ocupacional)

Lar de adaptacao

Crimes (tais como roubo, fraude, violéncia, investigacao policial, custos judiciais),

por exemplo, em relacao as opg¢oes centradas no abuso de drogas ou alcool

3. Alteracgodes no uso do tempo do doente e do cuidador informal

Visitas de doentes
Entradas no hospital
Tempo da familia e de outros cuidadores informais

4. Alteracgoes na produtividade

Sugerimos que mudancas na produtividade e no valor intrinseco das alteracées do

status da satide sejam capturadas em termos de valor ou importancia relativos aos

resultados da satide e que nao sejam incluidas como efeitos do recurso

*Adaptado de Luce e colegas [10]
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Tabela 3. Exemplo: Como encontrar evidéncias nos efeitos do

recurso

As seguintes fontes de dados foram usadas para estimar as diferencas no uso do recurso

entre um programa de visitas de divulgacao (visando todos os médicos gerais da

Noruega) e nenhum programa (o status quo) [27]. O programa é descrito em mais

detalhes na Tabela 1.

Recursos

Fontes de dados

Desenvolvimento de software

Treinamento das visitas de
divulgacao

Materiais impressos
Viagens

Tempo dos farmacéuticos
Tempo administrativo

Tempo dos médicos

Apoio técnico
Despesa com medicamentos
Visitas a pacientes

Testes laboratoriais

Faturas, estimativas do tempo gasto

Estimativa do tempo gasto; faturas

Faturas

Registro dos dias de viagens, estimativas das distancias
Registro do numero de visitas e dias gastos nas visitas
Registros e estimativas do tempo gasto

Registro da duracao das visitas e o nimero de médicos
presentes
Registros das faturas

Registros médicos
Registros médicos

Registros médicos

Como os dados foram somente coletados por um ano e de 139 praticas (501 médicos, metade deles
receberam as visitas e a outra metade nao), foi necessario extrapolar o uso do recurso além de um ano e no

restante do pais
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Tabela 4. Exemplo: Como avaliar a qualidade das evidéncias
relacionadas aos efeitos do recurso

A qualidade das evidéncias para as estimativas de diferenca no uso de recursos entre
um programa de visitas de divulgacao (visando todos os médicos gerais na Noruega) e
nenhum programa (o status quo) variou. (Veja também as Tabelas 1 e 3.)

Recursos Fontes de dados
Desenvolvimento de software Alta qualidade

Treinamento das visitas de divulgacao Alta qualidade

Materiais impressos Alta qualidade

Viagens Qualidade moderada*
Tempo dos farmacéuticos Qualidade moderada*
Tempo administrativo Alta qualidade

Tempo dos médicos Qualidade moderada*

Apoio técnico Alta qualidade

Despesa com medicamentos Qualidade moderada a baixa’
Visitas a pacientes Qualidade moderada a baixa®
Testes laboratoriais (potassio) Qualidade moderada a baixa’

* A evidéncia das viagens, do tempo dos farmacéuticos e dos médicos foi de qualidade moderada. Isso
ocorreu devido a incertezas sobre a extrapolacdo dos dados das praticas nas avalia¢des do resto do pais

" A evidéncia das despesas dos medicamentos, visitas a doentes e testes laboratoriais foi de qualidade
moderada a baixo. Isso ocorreu devido a incertezas sobre a extrapolacdo dos dados de avaliacao no resto do
pais e a extrapolacao acima de um ano (durac¢io da avaliacdo) para estimar os efeitos do recurso de varios
anos de um programa indicado a todos os médicos gerais no pais

12. Busca e uso de evidéncias de pesquisa sobre utilizago de recursos e custos 20



Tabela 5. Exemplo: Como anexar valor monetario aos efeitos do
recurso

As seguintes fontes de dados foram usadas para estimar o valor monetario das
diferencas no uso do recurso entre um programa de visitas de divulgacao (visando
todos os médicos gerais da Noruega) e nenhum programa (o status quo) [27]. (Veja
também as Tabelas 1, 3 € 4.)

Variavel Fontes de dados para valores monetarios

Desenvolvimento de software Faturas, pagamentos de salarios

Treinamento das visitas de divulgacdo Pagamentos de salarios

Materiais impressos Faturas

Viagens Faturas de viagens

Tempo dos farmacéuticos Pagamentos de salarios

Tempo administrativo Pagamentos de salario, estimativas padrao
das despesas gerais, calculo do aluguel do
escritorio

Tempo dos médicos Tarifa padrao para encontros
interdisciplinares

Apoio técnico Faturas

Despesa com medicamentos “Felleskatalogen 2003” (uma lista Norueguesa

de medicamentos e precos)
Visitas a pacientes Tarifa padrao de consulta

Testes laboratoriais (potassio) Tarifa padrao

12. Busca e uso de evidéncias de pesquisa sobre utilizago de recursos e custos 21



