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Avaliação Económica de Tecnologias de Saúde

Céu Mateus
(c.mateus@Lancaster.ac.uk) 

Ponto de partida

• É aceite que é obrigação ética dos decisores maximizarem

a saúde da população de acordo com o orçamento

disponível

• Se toda a inovação fosse poupadora de recursos seria

sempre adoptada com o apoio dos decisores

• Explicitação das restrições sobre os recursos disponíveis

– Macro-nível: regulador / pagador

– Micro-nível: médico /doente

mailto:c.mateus@Lancaster.ac.uk
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A saúde não tem preço

• Eticamente: não se lhe consegue atribuir um valor

• Economicamente: muito cara

O que vai acontecer? (1)

• Vai haver inovação na área da prestação dos cuidados de 
saúde?

• As pessoas vão viver mais anos?

• As pessoas vão ter mais dinheiro?

• As pessoas vão estudar mais anos?
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O que vai acontecer? (2)

• Vai haver mais ou menos pessoas obesas, fumadoras, 
sedentárias?

• Vamos conseguir tratar todos os doentes da mesma 
maneira?

• O financiamento dos cuidados de saúde é mais importante 
do que o financiamento de outros sectores (educação, 
apoio social, etc.)?
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O que sabemos (1)

• Custo de oportunidade na afectação de recursos – aumenta
o financiamento dos cuidados de saúde em detrimento de 
outros sectores

• Mais rendimento significa maior procura de cuidados de 
saúde

• Inovação (nos cuidados de saúde o custo não é um factor
crítico para o sucesso)

O que sabemos (2)

• Mais procura => mais oferta => mais recursos humanos mais 
especializados

• Crescimento da população com doenças crónicas tratadas: 
diabetes, doenças respiratórias, doenças cardiovasculares, 
doenças malignas, doenças infecto-contagiosas
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Diálise 
renal

Transplante 
renal

Cirurgia 
cardiotorácica

Tratamentos 
oncológicos

Tuberculose

SIDA

Malária

Técnicas e indicadores para avaliação de 
atributos de programas de saúde

ATRIBUTOS OBJECTO TÉCNICAS INDICADORES

EFICÁCIA Indivíduo

• observação médica ou 

clínica

• ensaio clínico

• níveis de saúde e 

autonomia do indivíduo

EFECTIVIDADE grupo restrito

ou

população-alvo

Análise epidemiológica

• descritiva

• caso-controlo

• ensaio clínico 

pragmático

• nº de mortes evitadas

• anos de vida ganhos

• anos de vida ganhos 

ajustados pela qualidade

EFICIÊNCIA população-alvo

(ex. grupo 

em risco)

Avaliação económica

• custo-efectividade

• custo-utilidade

• custo-benefício

• anos de vida ganhos por 

unidade monetária

• custo por ano de vida 

ganho

• custo por ano de vida 

ganho com qualid. ajustada

• razão benefícios/custos
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Avaliação dos cuidados de saúde

Inputs

Médicos
Enfermeiras
Farmacêuticos
Equipamento
Medicamentos
Capital

Processos

Tratamento A

Tratamento B

Outputs

Doente tratado

Doente tratado

Resultados

Doente vivo?

Doente bem?

Quão bem?

1. Eficácia/efectividade
(avaliação clínica)

2. Eficiência técnica

3. Eficiência da afectação (ACE/ACB/ACU)

Fonte: Adaptado de Ensor e Witter (1997)

Custo de oportunidade 
No domínio da saúde

• O custo de oportunidade é o verdadeiro custo para a 

sociedade ao fornecer um programa de saúde à população, na 

medida em que os recursos humanos e materiais ficam 

indisponíveis para outros fins.

– Que diferença fará o serviço ou procedimento clínico em termos de 

benefícios para a população?

– Quais são as alternativas?

– Qual a relação entre custos e benefícios?
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Avaliação Económica: Porquê?

• Abordagem sistemática no processo de tomada de decisão e 

explicitação dos juízos de valor

• Reconhecimento da escassez de recursos vs necessidades 

“ilimitadas”

• Dúvidas sobre a eficácia e eficiência de alguns procedimentos

 Num mundo em que os recursos são escassos o custo-efectividade
(= eficiência) torna-se importante

Afectar os orçamentos às intervenções que oferecem os
maiores ganhos em saúde por unidade monetária

O que são tecnologias da saúde?

Equipamentos, instrumentos e medicamentos e, ainda, 

procedimentos médicos e cirúrgicos utilizados na prevenção, 

diagnóstico, tratamento e reabilitação bem como os 

sistemas organizativos de prestação de cuidados de saúde.

European Collaboration for Health Technology Assessment / Assessment of 

Health Interventions (ECHOTA/HTI), Relatório 2001 
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Avaliação económica em saúde

Análise comparativa
(identificação, medição e valorização)

de alternativas
(terapêuticas, acções de prevenção, estruturas 
organizacionais, etc.)

em termos dos seus 

custos e consequências.

Avaliação Económica

PROGRAMA
DE SAÚDE

“OUTPUTS”“INPUTS”

Recursos utilizados Melhorias na saúde

CUSTOS
C1 = custos directos

(médicos e não médicos)
C2 = custos indirectos

(perdas de produção:
morbilidade e mortalidade)

EFECTIVIDADE
Unidades físicas (impacto na saúde)

UTILIDADE
Unidade de “utilidade”
(QALY’s – anos de vida ajustados pela 
qualidade)

BENEFÍCIOS
Benefício económico decorrente
B1 = benefícios directos
B2 = benefícios indirectos

(ganhos em termos de produção)
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Avaliação económica em saúde

Análise de custos e consequências?

Não Sim

Comparação 

de duas ou 

mais 

alternativas?

Nã

o

Só Consequências

1 A

Descrição de 

resultados

Só custos

1B

Descrição 

de custos

2

Comparação dos custos e  

resultados de um só 

programa

Sim

3 A

Avaliação da 

eficácia ou 

efectividade

3 B

Análise 

de custos

4

Análise custo-efectividade

Análise custo-utilidade

Análise custo-benefício

Análise Custo-Efectividade  (ACE)
Custos expressos em termos monetários mas as 
consequências são expressas em unidades físicas

(p.ex. vidas salvas, casos detectados, anos de vida ganhos)

Análise Custo-Utilidade  (ACU) 
Semelhante à análise custo-efectividade mas as 
consequências dos programas são medidas em unidades 
físicas combinadas com aspectos qualitativos 

(p.ex.  anos de vida ajustados pela qualidade – QALY’s)

Análise Custo-Benefício  (ACB) 
Custos e consequências são expressos em termos 
monetários.
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Compara, em termos 
incrementais, os custos dois 
projectos com as 
consequências  desses 
projectos.

Análise custo-efectividade incremental
Rácio custo-efectividade incremental

ANTIGONOVO

ANTIGONOVO

EE

CC






O plano do custo-efectividade

+

+

-

-

Diferença de custos

Diferença de 
efeitos

+ efectividade
- custos

- efectividade
+ custos

- efectividade
- custos

+ efectividade
+ custos ?


Dominante

?

Depende do rácio 
custo-efectividade que 

se quer aceitar
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A medição e valorização dos custos são feitas de 
forma idêntica em todos os tipos de estudos de 
avaliação económica, colocando desafios 
semelhantes aos investigadores. 

Custos em AE

Cálculo de custos: um processo em
2 passos distintos

• Medição do consumo em unidades físicas (q)

• Determinação do valor unitário(p)

ex: q é o número de Rx ao tórax para o doente Y;
p é o custo de um Rx ao tórax;

qxp é o custo total dos Rx ao tórax para o doente Y.
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Custos e resultados

Método Custos Medida dos 

resultados

Custo-benefício € €

Custo-efectividade € Resultados em saúde

Custo-utilidade € Medidas de utilidade

Custos

• Directos

– Médicos 

– Não médicos

• Indirectos
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Medição e interpretação das 
medidas de utilidade

Métodos de dedução de preferências 
(exemplos)

Método de resposta

Enquadramento das questões

Certeza

(valores)

Incerteza

(utilidades)

Escala Escala visual analógica

Escolha
Time trade-off

Comparações emparelhadas
Standard gamble
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Valor e utilidade

• Embora os métodos possam parecer semelhantes há uma diferença 
importante entre aqueles que envolvem um trade-off (sacrifício) por 
parte do inquirido e os que não o fazem

• Métodos que exijam que o inquirido troque explicitamente saúde por 
qualquer outra coisa por ele valorizada geram utilidades

• Todos os outros métodos apresentam valores

Qualidade de vida

Elevada

Baixa

Menos Mais

q2

a2 a1

q1

A

Que quantidade de A é que 
estaria disposto a ‘trocar’ 
para melhorar a sua 
qualidade de vida de q1 para 
q2

Medir a utilidade
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Medir as utilidades do estado de saúde

O custo de oportunidade da saúde

• Estabelecer os sacrifícios em termos de 

– Esperança de vida  time trade-off

– Probabilidade de sobrevivência  standard gamble

– Riqueza  disposição a pagar
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1. Medida única que capta ganhos quer da 
redução da morbilidade quer da 
mortalidade

2. Incorpora o valor ou as preferências que 
os indivíduos têm por diferentes 
resultados

Saúde 

perfeita 1.0
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Duração (Anos)
Morte 1 Morte 2

1. Sem 
programa

2. Com 
programa

A

B

Anos de vida ajustados pela qualidade ganhos após uma 
intervenção
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• Devem ser baseados em preferências individuais por 
estados de saúde e não em avaliações individuais do 
estado de saúde

• Os QALYs devem ser medidos em escalas de intervalo 
de modo a que as comparações de ganhos 
incrementais sejam válidas entre programas

• Têm que estar ancorados em medidas de perfeita 
saúde e morte.

Características dos “pesos” 

Alguns exemplos de sistemas genéricos…

Health Utility Index

Quality of Well-Being Scale

EQ-5D

SF-36 
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Sistemas genéricos de classificação de estados de 
saúde 

Foram desenhados para serem completos e genéricos o 
suficiente para que possam ser aplicados a diferentes 
patologias e tratamentos

Fornecem uma forma indirecta de obtenção dos “pesos” 
associados às preferências

• Sistema que contem 5 atributos
• Mobilidade
• Cuidados pessoais
• Actividades habituais
• Dor/desconforto
• Ansiedade/depressão

EQ-5D
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O que é um estado de saúde EQ-5D?

Combinação única a 1 nível de cada uma das cinco 
dimensões

Existe um total de 35 = 243 combinações de estados de 
saúde

Foram adicionados os estados morto e inconsciente

Como podem ser apresentados os dados 
do EQ-5D?

• Como um perfil
– Baseado no nível reportado para o problema em cada dimensão

• Como um estado de saúde

• Como um índice ponderado
– Baseado nos valores da sociedade em geral

• Como um estado de saúde auto-avaliado
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Perfil

Estado de saúde

Índice ponderado

• Índice

– Descrição menos complexa

– Pode ser utilizado para 
quantificar alterações

– Útil em avaliações económicas 
e / ou clínicas

• Perfil

– Nível de informação 
relativamente elevado

– Pode ser utilizado para 
descrever alterações

– Útil em avaliações clínicas

Índice vs perfil

Vantagens e desvantagens
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Estado de saúde 
auto-avaliado

Devem ser baseados em preferências individuais por 
estados de saúde e não em avaliações individuais do 
estado de saúde

Os QALYs devem ser medidos em escalas de intervalo de 
modo a que as comparações de ganhos incrementais 
sejam válidas entre programas

Têm que estar ancorados em medidas de perfeita saúde e 
morte.

Características dos coeficientes para as tarifas 
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Será que passar de A para B beneficia o doente?

Se sim, em quanto?
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Preferências da 

população
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Limitações e críticas da avaliação 
económica

• Não dispensa uma boa análise qualitativa

Um dos perigos de usar métodos de avaliação é o de os 

decisores ficarem tão impressionados com a aparente 

precisão dos resultados que se esqueçam das hipóteses 

simplificadoras que foram incluídas na análise
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Conclusões

• No sector público há que fazer a avaliação dos benefícios e 
dos custos sociais das alternativas.

• As dificuldades estão associadas à medição de todos os 
custos e benefícios relevantes, atribuição de valores 
monetários e realização de projecções

“As escolhas mais difíceis na vida não são 
aquelas que se têm que fazer entre o bem e o 
mal. As escolhas mais difíceis são aquelas que 
forçam uma decisão entre o bem e o bem”

Victor Fuchs, economista da saúde americano

WJM, vol. 168 (3), 1998


