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Resumo

Objetivo: Caracterizar as teses e dissertagdes brasileiras que usaram métodos de andlise de custo-efetividade
em tecnologias de satde e os respectivos modelos de decisao.

Métodos: Este estudo documental e quantitativo foi realizado em fevereiro de 2023 com busca no Catélogo de
Teses e Dissertagdes (Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoas de Nivel Superior) no periodo 2011-2022
usando o termo “custo-efetividade”. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 81 produgdes
foram incluidas no estudo e entéo foi realizada a andlise quantitativa das teses e dissertagoes.

Resultados: A maioria das producbes era de teses de doutorado (54,3%) defendidas em 2018 (22,2%)
na regido sudeste do Brasil (60,5%) e conduzidas em ambiente hospitalar (42,0%). Foi adotado o modelo
de Arvore de Decisdo (37,0%) de Markov (28,4%), seguido de outros modelos. Além disso, a maioria das
teses seguiu as recomendacGes de boas praticas na andlise econémica de custo-efetividade: elas atenderam
grande parte (55,6%), minimamente (25,9%) e parcialmente (18,5%) os itens necessarios e recomendagdes.

Conclusdo: Os estudos de custo-efetividade realizados nas teses analisadas usaram o modelo de Arvore de
Decisdo e seguiram as recomendagc@es de boas praticas em seu desenvolvimento.

Abstract

Objective: To characterize Brazilian theses and dissertations that used cost-effectiveness analysis methods in
health technologies and the respective decision models.

Method: This documentary and quantitative study was carried out in February 2023 with a search in the
Catalog of Theses and Dissertations (Coordination for the Improvement of Higher Education Persons) in the
period 2011-2022 using the term “cost-effectiveness”. After applying the inclusion and exclusion criteria, 81
studies were included in the study and then a quantitative analysis of theses and dissertations was carried out.

Results: The majority of studies were doctoral theses (54.3%), defended in 2018 (22.2%) in southeastern
Brazil (60.5%) and conducted in a hospital setting (42.0%). The Markov Decision Tree model (37.0%) (28.4%)
was adopted, followed by other models. Furthermore, most theses followed the recommendations of good
practices in economic cost-effectiveness analysis: they met a largely (55.6%), minimally (25.9%) and partially
(18.5%) of the necessary items and recommendations.

Conclusion: The cost-effectiveness studies carried out in the theses analyzed used the Decision Tree model
and followed best practice recommendations in their development.
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Resumen

Objetivo: Caracterizar las tesis de doctorado y de maestria brasilefias que utilizaron métodos de andlisis de costo-efectividad en tecnologias de salud y los
respectivos modelos de decision.

Métodos: Este estudio documental y cuantitativo fue realizado en febrero de 2023 con blsqueda en el Catalogo de Tesis de Doctorado y de Maestria
(Coordinacion de Perfeccionamiento de Personas de Nivel Superior) durante el periodo 2011-2022 usando el término “costo-efectividad”. Después de aplicar
los criterios de inclusion y exclusion, se incluyeron 81 producciones en el estudio y luego se realizo el andlisis cuantitativo de las tesis de doctorado y de
maestria.

Resultados: La mayoria de las producciones fue de tesis de doctorado (54,3 %) defendidas en 2018 (22,2 %) en la regién Sudeste de Brasil (60,5 %) y
llevadas a cabo en ambiente hospitalario (42,0 %). Se adoptd el modelo de Arbol de Decision (37,0 %) de Markov (28,4 %), sequido por otros modelos.
Ademas, la mayoria de las tesis sigui6 las recomendaciones de buenas practicas en el andlisis econdémico de costo-efectividad: cumplieron gran parte
(55,6 %), minimamente (25,9 %) y parcialmente (18,5 %) los items necesarios y recomendaciones.

Conclusion: Los estudios de costo-efectividad realizados en las tesis analizadas utilizaron el modelo de Arbol de Decisién y siguieron las recomendaciones

de buenas practicas en su desarrollo.

Introducao

A escalada nos gastos de sadde tem sido apresenta-
da como um problema dentro das restri¢des finan-
ceiras nacionais. Além disso, faltam conhecimentos
sobre o custo real da prestacio de servigos de satde
aos usudrios em um cendrio de envelhecimento po-
pulacional com sobreposicao de condicoes agudas
e cronicas.""? Assim, os sistemas de satide, que tém
recursos limitados, estdo enfrentando uma pressio
crescente para atender a demanda populacional
também crescente. Para isso, eles precisam melhorar
sua eficiéncia, evitar desperdicio de recursos apli-
cando métodos de avaliacio econdmica.?

Paralelamente as restricoes financeiras, o lan-
camento de novas tecnologias e a pressao por sua
incorporagao na drea da satide chamam atengio em
todo o mundo. Os sistemas nacionais de satide bus-
cam proteger o setor reduzindo o impacto econd-
mico negativo e assegurando o acesso aos usudrios.
No Brasil, métodos de avaliagio de tecnologias tém
sido desenvolvidos para manejar sua introdug¢io no
Sistema Unico de Saade (SUS).®

A avaliagio de tecnologias em satude (ATS) é um
processo abrangente através do qual sao avaliados os
impactos clinicos, sociais e econémicos das tecno-
logias em sadde. Seu objetivo é ajudar na tomada
de decisoes assertivas sobre a incorporagio de novas
tecnologias no sistema.® Assim, o processo da ATS
avalia segurancga, eficdcia, efetividade, indicagoes
clinicas e a populagio beneficiada considerando a
carga da doenca e seu impacto na sociedade. O as-
pecto econdmico da ATS consiste em avaliar cus-
tos com andlise da relacio custo-efetividade (ACE),
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custo-utilidade, custo-beneficio, custo-minimiza-
¢ao e impacto or¢amentdrio. Quanto aos pacientes,
sao considerados os itens seguintes: caracteristicas e
impacto social da doenga, relevincia e beneficio de
tecnologias j4 usadas, demandas ainda nao contem-
pladas, incluindo aceitabilidade, conveniéncia e as-
pectos éticos sobre a incorporagio do novo produ-
to ou processo.” O aspecto organizacional da ATS
também inclui avaliacio da factibilidade de difusao,
capacitagio de profissionais, uso otimizado de re-
cursos, monitoramento de resultados e sustentabili-
dade da nova tecnologia.”

A ACE de tecnologias em saide permite com-
parar custos (em unidade monetdria) e o resultado
(em unidade nao-monetdria). Ou seja, ela trata de
impactos clinicos, relagio entre custos e beneficios
de um determinado tratamento para a satde.®
Estudos de avaliagao econdémica do tipo ACE sio
relevantes pois avaliam simultaneamente os custos
e a cfetividade da tecnologia usada. Além disso,
questoes econdmicas (tais como custo-efetividade)
devem ser consideradas ao escolher uma tecnolo-
gia pois isso contribui para a op¢ao mais adequada
tanto ao paciente (quanto a tecnologia mais efeti-
va) como 2 institui¢ao ao escolher a tecnologia mais
custo-efetiva.”

Assim, ¢ relevante conhecer a produgio acadé-
mica (teses e dissertacoes) sobre metodologias usa-
das na ACE de tecnologias em satide no pais. Além
disso, é essencial avaliar como esses estudos foram
conduzidos quanto as recomendagdes de boas pra-
ticas. Considerando o papel académico de geracio
do conhecimento cientifico, os estudos devem apre-
sentar itens especificos para serem transparentes,



replicdveis, interpretdveis e compreensiveis.”’ Mais
que isso, tais estudos podem identificar lacunas no
conhecimento existente contribuindo assim para
adotar o rigor metodolégico recomendado pelas
boas préticas e possibilitando abordagens e resulta-
dos mais robustos e de qualidade para decisoes mais
assertivas em satide.(*!V

Portanto, questionamos o seguinte: quais sao as
caracteristicas da produ¢io académica brasileira que
aplicou métodos de andlise de custo-efetividade em
tecnologias em satde e quais os modelos de decisao
adotados? Portanto, o objetivo do presente estudo
foi caracterizar as teses e dissertacoes brasileiras que
usaram métodos de andlise de custo-efetividade em
tecnologias de satde e os respectivos modelos de
decisao.

Métodos

Este foi um estudo documental de abordagem quan-
titativa realizado apds busca no Catdlogo de Teses e
Dissertagoes (Coordenagio de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior, CAPES; Ministério da
Educacao). A busca foi realizada em fevereiro de 2023
pelo pesquisador principal usando o termo “custo-e-
fetividade” (vocabuldrio estruturado dos Descritores
em Ciéncias da Sadde, DeCS). Foram aplicados
filtros nos campos Grande Area de Conhecimento
“Ciéncias da Satide” e temporal para restringir as teses
e dissertagoes defendidas no periodo 2011-2022. O
ano de 2011 foi escolhido por ser o ano quando a
Comissao Nacional de Incorporagio de Tecnologias
no Sistema Unico de Satide (CONITEC) foi insti-
tuida no Brasil (decreto 7.646; 21/12/2011).©
Como critérios de inclusio, foram consideradas
teses e dissertacoes sobre o tema ACE, vinculadas a
area de Ciéncias da Satde, desenvolvidas no Brasil
e defendidas a partir de 2011. Foram excluidas as
teses e dissertagdes que nao apresentavam a ACE
com o respectivo modelo de decisio nos resumos.
Além disso, foram excluidas aquelas em que o ar-
quivo nio estava disponivel integralmente. Para co-
letar os dados, foi elaborado um instrumento que
contemplava os itens de caracterizagio seguintes:
ano da defesa, tipo de estudo, regido geografica da
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universidade de origem, institui¢do, Programa de
Pés-Graduagao, abordagem metodoldgica, método,
popula¢io-alvo, perspectiva do estudo, contexto,
horizonte temporal, tecnologia (intervengio e com-
parador), limiar de disposicao a pagar, taxa de des-
conto, moeda, custos, efetividade, andlise de sensibi-
lidade, impacto orgamentdrio, premissas do modelo
e modelo de decisao usados. Os itens elencados no
instrumento foram baseados nos componentes re-
comendados para elaboracio de ACE conforme os
Consolidated Health Economic Evaluation Reporting
Standards (CHEERS).”) Assim, para classificar o
nivel da qualidade dos achados com base em um

12 foram adotados

estudo de avaliagio econdmica,
os parAmetros de estratificagio seguintes: atender
as recomendacoes minimamente (<40% dos itens:
qualidade razodvel), parcialmente (41-80% dos
itens: qualidade moderada), e grande parte (>80%
dos itens: boa qualidade).

A busca inicial obteve 43676 resultados; 4229
deles estavam vinculados a grande 4rea das Ciéncias
da Sadde, resultando em uma amostra final de 932
produgées (incluindo produgao a partir de 2011).
A sele¢io desse material foi realizada independente-
mente por dois revisores e o resultado do seu con-
senso estd apresentado no fluxograma da figura 1
(adaptado de Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses, PRISMA)."? Para aces-
sar os textos completos, foram usadas as ferramentas
dos bancos de dados e buscas no Google.

Total de produgdes identificadas
na CAPES (n = 932)

IDENTIFICAGAO

Producdes excluidas apds leitura
do titulo e resumo
n =605

TRIAGEM

X

Producdes eleitas para leitura integral
n=327

Produgdes excluidas apés leitura
N integral
n =246

ELEGIBILIDADE

X

Produgdes incluidas
n=381

INCLUSAQ

Figura 1. Processo de selecdo de teses e dissertagdes
(adaptado de PRISMA)
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A andlise de dados consistiu em extrair infor-
magoes de cada tese ou dissertagdo. Para descrever
as produgées selecionadas, foi usado um quadro
sindptico elaborado para este fim com os itens se-
guintes: ano de publicagio, instituigao, drea do co-
nhecimento, delineamento do estudo, participantes
e cendrio da pesquisa, nivel de formagao académica,
bem como o modelo de decisao usado para ACE.
Foi realizada a andlise estatistica descritiva (frequén-
cias absoluta e relativa) usando o programa Excel
(Microsoft Office, 2010).

Como este estudo foi uma pesquisa documen-
tal, e todas informagées sio de dominio publico,
nao foi necessdria apreciagio por um Comité de
Etica em Pesquisa. Entretanto, foram respeitados os
aspectos éticos relacionados a autoria e inser¢ao de
citagoes.

Resultados

O estudo incluiu 81 producoes académicas (teses e
dissertagoes) que aplicaram a metodologia de ACE
para avaliar tecnologias para a drea da saade (8,7%
do total de produgoes no periodo investigado). A
maioria das produgées foi apresentada em 2018
(22,2%); elas eram teses (44; 54,3%) e dissertacoes
(375 45,7%) provenientes de instituigoes nas regioes
Sudeste (48; 60,5%), Sul (17; 19,8%), Centro-oeste
(10; 12,3%) e Nordeste (6; 7,4%). A Universidade
de Sao Paulo apresentou a maior produgio (20;
24,7%), seguida pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (8; 9,8%), Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (6; 7,4%) e Universidade
Federal do Parani (5; 6,1%), sendo estas as cinco
instituigoes mais observadas. Os cinco Programas
de Pés-graduagio com maior produgio foram os de
Ciéncias da Satde (20; 24,7%), seguido por Satde
Coletiva (19; 23,4%), Enfermagem (11; 13,6%),
Ciéncias Farmacéuticas (9; 11,1%), Odontologia
(3; 3,8%), Avaliacao de Tecnologia em Satde (2;
2,5%) e Avaliagio em Saude (1; 1,2%). Em rela-
¢ao ao método usado, predominaram os estudos
observacionais (21; 25,9%), coorte hipotética
(14; 17,2%), avaliacio econdmica (11; 13,6%),
revisio sistemdtica (9; 11,1%), ensaio clinico (4;
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5,0%), seguidos de outros métodos (um estudo
para cada método; 22; 27,2%). Em sua maioria,
os estudos foram realizados em ambiente hospita-
lar (42,0%), envolvendo pacientes em tratamento
(42,0%). Quanto aos tipos de modelo de decisao
para ACE, a Arvore de Decisio foi o modelo mais
usado (30; 37,0%), seguido do modelo de Markov
(23; 28,4%). O Modelo de Markov e a Arvore de
Decisao foram usados em conjunto (3; 3,7%) e o
Modelo Dindmico foi usado isoladamente (1; 1,2%)
nas andlises. Em algumas produgées, foram usados
outros métodos para avaliar custo-efetividade (4;
5,0%); em outras produgoes, nao foi especificado o
modelo usado (20; 24,7%). Em relagao ao cumpri-
mento, as produ¢oes atenderam grande parte (45;
55,6%), minimamente (21; 25,9%) e parcialmente
(155 18,5%) os itens recomendados pela ferramenta
CHEERS® (Quadro 1).

Um compilado de recomendacoes e/ou itens
para elaborar uma anilise econémica (inclusive
de custo-efetividade) é apresentado na tabela 1. A
majoria das produgdes apresentou os itens reco-
mendados para elaboragio de ACE conforme pre-

conizado pelo CHEERS.

Discussao

No Brasil, as instituigées de ensino superior ofere-
cem cursos latu sensu, strictu sensu e de curta dura-
G40 para aprimorar conhecimentos na drea de ava-
liagio econdmica em satide. Elas também oferecem
cursos que possibilitam avaliar tecnologias relevan-
tes ao sistema de satide. Os programas de pds-gra-
duagio na drea da satide tém um papel fundamental
no avango dos conhecimentos técnico e cientifico,
contribuindo para formar recursos humanos quali-
ficados. Assim, pessoas podem ser capacitadas para
andlise econdmica e tomadas de decisao mais asser-
tivas, influenciando positivamente a implementa-
¢ao de acoes e servicos do SUS e promovendo sua
sustentabilidade.!

Pesquisadores brasileiros que realizam investiga-
¢oes na drea de economia da satde sao majoritaria-
mente doutores."” Nossos achados concordam com
tal afirmagio pois teses estao mais disponiveis no ca-
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Quadro 1. Sintese das produgdes incluidas no estudo e atendimento aos itens recomendados no CHEERS

Nome do autor | Ano Nivel Titulo Nivel fie
atendimento

Gomes MP 2013 Dissertacao Andlise de custo-efetividade do tratamento supervisionado e autoadministrado da tuberculose grande parte

Finkelsztejn A 2013 | Tese Esclerose mdltipla no Brasil: estudo de custo da doenga e de custo-efetividade dos tratamentos disponiveis no pais grande parte

Costa DNO 2013 | Dissertagdo Custo-efetividade da vacina oral monovalente contra rotavirus humano (VORH) no Brasil parcialmente

Salgueiro MM 2013 | Dissertagéo Andlise custo-efetividade através do método de andlise envoltério de dados em ensaio clinico de tratamento com dose padrdo | minimamente
e alternativa de antimoniato de meglumina em pacientes com leishmaniose tegumentar americana na forma cuténea

Cintra MACT 2013 | Tese Avaliagdo do custo efetividade da profilaxia do virus sincicial respiratorio em lactentes com cardiopatia congénita parcialmente

Villafuerte SDR | 2014 Dissertacao Andlise de custo-efetividade da cintilografia 6ssea de corpo inteiro na avaliagdo pré-transplante hepético de pacientes com minimamente
carcinoma hepatocelular em um centro de referéncia na regido Sul do Brasil

Fernandes RRA | 2014 Dissertacdo Custo-efetividade do uso do palivizumabe na prevencao de internag()e;s por doenca respiratéria grave em criangas de alto risco | grande parte
infectadas pelo virus sincicial respiratorio na perspectiva do Sistema Unico de Satde

Maia CR 2014 | Tese Estudo para avaliagdo de custo-efetividade do tratamento do transtorno de déficit de atengédo/hiperatividade com metilfenidato | parcialmente
de liberagdo imediata no Brasil

Inoue KC 2014 | Tese Custo-efetividade de duas coberturas na prevengdo de dlcera por pressao sacral minimamente

Stella SF 2014 | Tese Custo efetividade de tecnologias contemporanea no manejo da doenga arterial coronariana: stents recobertos e cateter de grande parte
medida de fluxo (FFR)

Costa RN 2014 | Tese Estudo comparativo entre os métodos percutaneo e cirlirgico no tratamento da comunicagéo interatrial do tipo ostium grande parte
secundum em criangas e adolescentes: andlise da seguranga e eficacia clinica e do custo-efetividade incremental

Nunes SEA 2014 | Tese Estimativa dos custos da doenga pneumocécica e estudo de custo-efetividade da introdugéo universal da vacina grande parte
antipneumocdcica 10 valente no Brasil

Saccilotto IC 2014 | Dissertagdo Andlise da efetividade do centro de referéncia estadual do Hospital de Clinicas de Porto Alegre para tratamento do mieloma minimamente
multiplo

Cunha PDJ 2014 | Dissertagéo Andlise de custo e efetividade do tratamento de diabéticos adultos atendidos no Centro Hiperdia de Juiz de Fora, Minas Gerais | minimamente

Chevrand WP 2015 | Dissertagdo Avaliagdo da custo-efetividade da dabigatrana na fibrilagdo atrial grande parte

Aratjo RL 2015 | Dissertagdo Custo-efetividade da Terapia Tripla para pacientes adultos portadores do genétipo 1 da hepatite C cronica grande parte

Ungari AQ 2015 | Tese Andlise de custo-efetividade de esquemas quimioterapicos no tratamento do cancer colorretal metastatico sob a perspectiva de | grande parte
um hospital ptblico de ensino

Lopes ASA 2015 | Dissertagdo Custo efetividade do tratamento coletivo para esquistossomose no estado de Pernambuco, Brasil minimamente

Borges LR 2015 | Tese Custo-efetividade da prova tuberculinica versus QuantiFERON-TB Gold-In-Tube no diagnéstico e tratamento da infecgdo latente | grande parte
tuberculosa em profissionais de satde da Atencao Basica no Brasil

Maia SCOM 2015 | Dissertagédo Andlise de custo-efetividade do tratamento da hepatite C cronica gendtipo 1: comparagao da adigéo do boceprevir a terapia grande parte
padrao (interferon-® peguilhado e ribavirina)

Rodrigues FA 2015 | Tese Avaliagdo do controle pressorico de pacientes hipertensos em seguimento farmacoterapéutico de acordo com o indice de parcialmente
complexidade da farmacoterapia e andlise de custo-efetividade

Munaretto JRS [ 2015 | Dissertagdo Avaliagéo do custo-efetividade da incorporagéo do Espectometro de Massa em Tandem no Programa Nacional de Triagem grande parte
Neonatal no Brasil para diagnéstico da Fenilcetontria e MCAD

Steimbach LM | 2016 | Dissertagdo Andlise de custo-efetividade das formulagdes de anfotericina B parcialmente

Cruz BA 2016 | Dissertagéo Andlise de custo-efetividade da intervengao corondria percutdnea guiada pelo fluxo fracionado de reserva do miocérdio grande parte

Luque 2016 | Tese Uso de estatina em pacientes com doenga isquémica do coragéo: andlise de custo-efetividade grande parte

Bastos CRG 201 Tese Custo-efetividade da tomografia de emisséo de pésitron (PET scan) no diagnéstico diferencial do nédulo pulmonar solitario na | grande parte
perspectiva do Sistema Unico de Satide

Langsch LRS 2016 | Dissertagéo Avaliagdo do custo efetividade do tratamento da Doenca de Alzheimer leve e moderada no Brasil grande parte

Moura ACMR 2016 | Dissertagéo Andlise de custo e custo-efetividade do tratamento diretamente observado da tuberculose e sua expansdo no estado do Rio de | grande parte
Janeiro

Santos AS 2016 | Dissertacéo Custo-efetividade dos medicamentos antipsicéticos utilizados para o tratamento da Esquizofrenia no Brasil grande parte

Junior JRL 2016 | Dissertagéo Estudo do custo-efetividade do tratamento paliativo dos tumores da confluéncia biliopancredtica mediante comparagao entre as | minimamente
abordagens laparotmica e endoscopica

Entringer AP 2017 | Tese Andlise de custo-efetividade e de impacto orcamentario do parto vaginal comparado a cesariana eletiva em gestantes de risco | grande parte
habitual

Zuccolotto VMR | 2017 | Dissertagao Avaliagdo do custo e da efetividade da radiofrequéncia na dor cervical cronica com componentes autondmicos simpética e minimamente
somatica e um hospital publico

Jarek NAA 2017 | Dissertagéo Andlise de custo-efetividade do tratamento precoce da hepatite viral C cronica com simeprevir, daclatasvir e sofosbuvir soba | grande parte
perspectiva do SUS

Souza TO 2017 | Dissertagéo Custo-efetividade da estimulagdo ovariana minima versus estimulagdo ovariana convencional em pacientes mas respondedoras | minimamente
submetidas a fertilizagao in vitro

Laranjeira FO 2017 | Tese Avaliagdo das tecnologias disponiveis para diabetes Tipo 1 no Brasil: efetividade, impacto orgamentario e custo-efetividade grande parte

Gomes RKS 2017 | Tese Impacto dos medicamentos imunobiolégicos e da doenga corondria na evolugdo de pacientes com artrite reumatoide: uma grande parte
andlise de custo-efetividade

Moreira APA 2017 | Tese Incorporagdo tecnoldgica no contexto da satide: uma andlise de custo efetividade das bombas de infusdo na insulinoterapia minimamente
intravenosa

Rodrigues VO 2017 | Dissertacdo Aférese x centrifugacdo do sangue total: andlise de custo-efetividade entre os distintos procedimentos para produgdo do minimamente
concentrado de plaguetas

Fernadez 2017 | Dissertagéo Andlise de custo-efetividade da técnica de IMRT para o tratamento do cancer de prostata localizado grande parte

CRSHW

Viscondi JYK 2017 | Tese Andlise de custo-efetividade de estratégias de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil grande parte

Continua...
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Continuag&o.
Nome do autor | Ano Nivel Titulo Nivel fje
atendimento

Pedrolo E 2017 | Tese Custo-efetividade das coberturas para cateter venoso central de curta permanéncia grande parte

Marques LF 2017 | Tese Custo-efetividade da utilizagdo da central de mistura intravenosa em unidade de terapia intensiva neonatal grande parte

Carvalho RP 2018 Dissertacao Custo-efetividade da abordagem sistematizada do sangramento digestivo de origem obscura em hospital tercidrio e proposta minimamente
de protocolo clinico e de regulagdo para rede assistencial hierarquizada e de complexidade crescente

Magacho FLR 2018 Dissertacao Andlise de custo-efetividade dos imunossupressores utilizados no tratamento de manutengdo do transplante renal parcialmente

Avelino NR 2018 | Dissertagdo Andlise do custo-efetividade da implantago de uma unidade de pratica integrada no cuidado de idosos com fratura do quadril | minimamente

Oliveira LS 2018 | Dissertagéo Custo-efetividade das ferramentas de captagéo minimamente

Junior LHB 2018 | Tese Andlise do custo efetividade de um Servigo de Atengéo Domiciliar minimamente

Pessoa JA 2018 Dissertagao Andlise do custo-efetividade do uso do stent farmacoldgico vs. stent ndo farmacologico na intervengéo coronariana percutanea | grande parte
uniarterial no Sistema Unico de Satde

Fernandes EG 2018 | Tese Avaliagdo de custo-efetividade da introdugéo da vacina triplice acelular do adulto (dTpa) no calendério de imunizagéo de grande parte
adultos do Programa Nacional de Imunizag&o no Brasil

Branddo SMG 2018 | Tese Custo-efetividade e custo-utilidade dos tratamentos clinicos, cirdrgicos e percutaneo em portadores de doenga coronariana parcialmente
multiarterial estavel

Silva OLO 2018 | Tese Andlise do custo-efetividade da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga na promogao da amamentagdo e redugdo da mortalidade | grande parte
infantil

Pontes SC 2018 | Dissertagdo Avaliagéo cardioldgica pré-operatoria: custo-efetividade do ecocardiograma com stress farmacoldgico comparado a angiografia | parcialmente
coronariana em pacientes de alto risco cardiovascular assintomaticos, submetidos a transplante renal na santa Casa de Juiz
de Fora

Scudeler TL 2018 | Tese Custo-efetividade da cirurgia de revascularizagéo do miocérdio com e sem circulagio extracorpérea em pacientes portadores | grande parte
de doenga coronariana multiarterial estavel: resultados do estudo MASS Ill

Sousa DMN 2018 | Tese Andlise custo-efetividade de protocolo clinico para deteccao de lesdes precursoras do cancer de colo uterino (progyne) parcialmente

Santos AS 2018 | Tese Limiares de custo-efetividade e a precificagdo de medicamentos: aripiprazol para o tratamento da esquizofrenia no Brasil grande parte

Campos TM 2018 | Dissertagdo Avaliagdo do custo-efetividade da fotobiomodulag&o na mucosite oral em pacientes com cancer de cabega e pescogo minimamente

Ramos MCA 2018 | Tese Andlise de custo-efetividade de programa para diagnéstico de mutagao germinativa em genes BRCA1/2 e de estratégias grande parte
preventivas para pacientes com cancer de ovario e seus familiares de primeiro grau

Teodoro VB 2018 | Dissertagdo Andlise custo-efetividade aplicada a avaliagdo do padrdo alimentar de pacientes usuérios da atengéo bésica do SUS no minimamente
municipio de Bauru, SP

Fonseca GGP 2018 Dissertagao Custo-efetividade da espuma multicamadas de poliuretano com silicone comparada ao filme transparente de poliuretano na grande parte
prevencao de lesdo por pressdo

Kuhr EM 2018 | Tese Custo e efetividade da reabilitagdo cardiaca na cardiopatia isquémica minimamente

Oliveira KRS 2019 Dissertagao Custo-efetividade do servico diagndstico por imagem em policlinicas, comparando a emisséo de laudos via medicina minimamente
convencional x telemedicina: subsidio a tomada de decisdo gerencial

Sousa DF 2019 | Dissertagéo Custo-efetividade incremental da farinha do albedo do maracuja amarelo versus ctrcuma no controle glicémico e lipidico de minimamente
pessoas com diabetes mellitus tipo 2

Brito NC 2019 | Tese Infiltragéo intralesional de antimoniato de meglumina para tratamento de leishmaniose cutdnea localizada: revisdo sistemdtica, | grande parte
metandlise e andlise de custo-efetividade

Souto MLS 2019 | Tese Custo-efetividade da terapia de cessagéo do tabagismo para pacientes com periodontite grande parte

Garmatter LPL | 2019 | Tese Avaliagdo da eficcia, seguranca e custo-efetividade dos medicamentos utilizados no tratamento da acromegalia grande parte

Hartmann R 2019 | Tese Efetividade e custo-efetividade de trés alternativas de tratamento para reabilitagdo do desdentado mandibular: ensaio clinico parcialmente
randomizado com acompanhamento de 1 ano

Ribeiro APL 2019 | Tese Andlise custo efetividade do plasma rico em plaguetas no tratamento de Ulceras venosa grande parte

QOliveira RAR 2019 | Tese Andlise da custo-efetividade do rastreamento e das modalidades terapéuticas do cancer de prostata parcialmente

Matuoka JY 2019 | Tese Andlise economica do denosumabe e dos bisfosfonatos no tratamento de pacientes com metdstase 6ssea grande parte

Lucchetta RC 2019 | Tese Eficécia, efetividade, seguranca e impacto orgamentdrio das terapias modificadoras da doenga para esclerose multipla parcialmente
recidivante-remitente

Di Giaimo CRM | 2019 | Tese Avaliagdo econdmica do uso de 6mega-3 na redugdo dos fatores de risco cardiovascular: andlise de custo-efetividade parcialmente

Neto MHM 2019 | Dissertagéo Custo-efetividade de opges reabilitadoras fixas para reposicao de um dnico dente grande parte

Santos WM 2019 | Tese Andlise de custo-efetividade de antimicrobianos usados no tratamento da Klebsiella pneumoniae carbapenemase grande parte

Arnaldi AP 2019 | Dissertacdo Andlise de custo-efetividade dos protocolos LLA 97 e GBTLI 99 para criangas em tratamento de leucemia linfocitica aguda minimamente

Santos WM 2019 | Tese Custo-efetividade de intervengdes no aumento da adesdo a terapia antirretroviral e reducdo da carga viral em pacientes com grande parte
HIV

Farah DMAT 2020 | Tese Avaliagdo da seguranca, eficécia e custo-efetividade dos métodos contraceptivos de longa duragdo em comparagéo aos grande parte
métodos convencionais em adolescentes

Carmo PB 2020 | Dissertagdo Angiotomografia de corondrias no SUS: Futuro ou Realidade? Andlise da Custo-Efetividade dos métodos ndo invasivos para parcialmente
diagndstico de DAC obstrutiva estavel em pacientes sintomaticos na perspectiva do SUS

Gomes RM 2020 | Tese Custo-efqtividade dos regimes imunossupressores utilizados na manutengéo do transplante renal: coorte de dezesseis anos no | grande parte
Sistema Unico de Saude

Miranda MC 2020 | Tese Andlise do custo-efetividade da triagem neonatal para a hiperplasia adrenal congénita: comparagao de duas populacdes grande parte
diagnosticadas com e sem triagem neonatal

Fantin SS 2021 Tese Andlise economica do acesso venoso central em adultos hospitalizados: resultados clinicos e comparagéo da custo-efetividade | grande parte
na perspectiva de um hospital publico universitério

Torreglose CG 2021 Tese Andlise de custo-efetividade do Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor (BALANCE): um estudo randomizado, parcialmente
multicéntrico em individuos com doengca cardiovascular
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Tabela 1. Itens recomendados pelas boas praticas para
elaborar as analises de custo-efetividade apresentados nas

teses e dissertacoes brasileiras da area da sadde

Itens recomendados para elaboracéo de analise de custo-efetividade

n(%)

Populagéo-Alvo

Pacientes em tratamento

Pacientes em internagdo hospitalar

Usudrios da Atencao Primaria

Néo especificado e/ou N&o mencionado
Perspectiva

Sistema Unico de Satide

Sistema Unico de Satde e Sistema Suplementar

Sistema Suplementar

Da sociedade

Néo especificada e/ou Nao mencionado
Contexto

Hospitalar

Atencao Primaria

Outras InstituicBes de Satde

Néo especificado e/ou N&o mencionado
Horizonte Temporal

Menor de um ano

1-4 anos

5-10 anos

11-20 anos

21-40 anos

Acima de 40 anos

Néo especificado e/ou Nao mencionado
Tecnologia (intervengao e comparadores)

Farmacolégico

Néo farmacoldgico

Farmacoldgico e ndo farmacolégico
Limiar de disposicdo a pagar

Néo especificado e/ou Ndo mencionado

Sim
Taxa de Desconto

Néo especificado e/ou Nado mencionado

Sim
Moeda

Nao especificado e/ou Nao mencionado

Sim
Custos

Sim

Néo especificado e/ou Nao mencionado
Efetividade

Sim

Néo especificado e/ou Nao mencionado
Modelos de Decisdo

Sim

Néo especificado e/ou Nao mencionado
Andlise de Sensibilidade

Sim

N&o mencionada e/ou Nao realizada
Impacto Orcamentario

N&o mencionada e/ou Néo realizada

Sim
Premissas do Modelo

Néo especificado e/ou Nao mencionado

Sim

45(55,6)
36(44,4)

53(65,4)
28(34,6)

72(88,9)
9(11,1)

52(64,2)
29(35,8)

73(90,1)
89,9

56(69,1)
25(30,9)
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tdlogo de teses e dissertagoes da CAPES. Além dis-
s0, a grande drea do conhecimento na qual atuam os
grupos de pesquisa sobre avaliagio em saude (onde
as avaliagoes econdmicas estdo inseridas) é prevalen-
temente das ciéncias da satde.!'?

O ano de 2018 foi destacado com um maior nd-
mero de defesas de teses e dissertacoes (18; 22,2%)
que usaram metodologias de ACE nas tecnologias
de sadde. Esse nimero pode estar relacionado com
a crise econémica na drea da satde brasileira que
comegou em 2016 com a implementagio de um
teto de gastos. Esse teto limitou os gastos em virios
setores da satde e pode ter influenciado a realizagao
de estudos sobre avaliacio econdmica. Além disso,
2018 foi marcado por um significativo aumento na
incorporagao de novas tecnologias de satide ao mer-
cado brasileiro. Isto reforga a ideia de que a produ-
¢d0 e o questionamento sobre custos e efetividade
em satde se expandiram entre pesquisadores e pro-
fissionais atuantes na drea.!"”

O ntmero de programas de pés-graduagao e de
grupos de pesquisas sobre avaliagio econémica no
sudeste do Brasil ¢ significativamente maior, princi-
palmente em Sao Paulo. Isto é visto como uma dispa-
ridade na distribui¢ao nacional de programas devido
a sua alta concentra¢ao nessa regiao do pais."*'® Esse
cendrio também pode ser percebido nos dados do
presente estudo com uma ampla maioria das produ-
¢oes desenvolvidas nesta regiao, e quase um quarto
produzido na Universidade de Sao Paulo. Quanto
ao programa de pés-graduagao de origem das pro-
ducoes, foi destacada a drea de Ciéncias da Satde
(24,7%). Nossos resultados concordam com esse
destaque.

Uma abordagem metodoldgica quantitativa foi
adotada na andlise das teses e dissertacoes refletin-
do as metodologias aplicadas. Isso ocorre porque a
abordagem quantitativa é o método estatistico mais
usado para analisar resultados, bem como para de-
senvolver modelos e verificar custos e consequéncias
em estudos econdmicos."Y Em relacio ao método
adotado, os estudos observacionais se destacaram
(25,9%), sendo seguidos por aqueles de coorte hi-
potética (17,2%). Além disso, hd muitas fontes de
dados possiveis para desenvolver avaliagdes econd-
micas pois podem ser usados dados de fonte prima-
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ria oriundos de pesquisa e dados secunddrios obti-
dos na literatura."V

Quanto aos Modelos de Decisio, a maioria das
teses e dissertagoes (75,3%) adotou algum tipo de
modelo. Recomenda-se descrever a estrutura do
modelo escolhido e justificar a escolha. Além dis-
so, é aconselhdvel considerar o horizonte temporal
e a natureza da tecnologia avaliada (se atrelada a
doengas crénicas ou agudas). E recomendavel fazer
uma apresentagdo grafica da estrutura do modelo
e do fluxo de pacientes ao longo do modelo.”” Nas
teses e dissertagoes, o modelo de decisio mais em-
pregado para ACE foi a Arvore de Decisdo, segui-
da pelo Modelo de Markov. A Arvore de Decisio é
um método de avaliagio simples, apropriado para
eventos agudos e horizontes temporais curtos, sen-
do adequado para individuos com atributos seme-
lhantes. O modelo requer pouca preparagio de da-
dos (numéricos ou categéricos), podendo ser vali-
dado por meio de testes estatisticos.’” Além disso,
a Arvore de Decisio pode ser facilmente interpre-
tada e compreendida, contribuindo para reduzir o
tempo necessrio para tomar decisao em relagao ao
tratamento mais custo-efetivo.?? Diferentemente,
o método de Markov é usado em condicoes cro-
nicas ou em um horizonte temporal mais longo, e
sua elaboracao, célculo e andlise sio relativamente
acessfveis.!? )

A maioria (45; 55,6%) dos estudos seguiu as
boas prdticas na condu¢iao de ACE, tendo apre-
sentado os itens recomendados para essas andlises.
© Quanto aos itens recomendados, a maioria dos
estudos teve como populagio-alvo os pacientes que
estavam em tratamento (34; 42,0%). Em avaliacoes
econdmicas, a descri¢ao da populagio-alvo é essen-
cial pois sua descri¢io pode modificar o impacto
econdmico de qualquer intervengao. Além disso,
os custos e consequéncias podem variar significati-
vamente dependendo das carateristicas dos partici-
pantes e do cendrio e/ou contexto da pesquisa.”’

Quanto a perspectiva, a maioria das produg¢oes
adotou a perspectiva do SUS, que se refere ao ponto
de vista no qual o problema ¢ julgado (isto ¢, ao pa-
gador dos servigos descritos na andlise). O objetivo
do estudo estd diretamente ligado a perspectiva pois
ambos indicario os custos que serio mensurados."'”
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O Brasil é um pais que investe em tecnologias para
saude (principalmente no 4mbito do SUS) para as-
segurar o direito constitucional ao acesso universal
a satde. Entlo, os gestores devem se envolver com
questoes econdmicas, um aspecto necessdrio a sus-
tentabilidade do sistema de satide."¥ Em 2018, o
SUS apresentou um gasto anual (com compras de
produtos e tecnologias) maior que 20 bilhoes de
reais.”? Entdo, é compreensivel que todos esses fa-
tores podem ter considerado o desenvolvimento de
estudos nesta perspectiva.

O contexto do presente estudo foi predominan-
temente hospitalar. Isto segue uma revisio que reve-
lou a existéncia de hospitais no Brasil com ntcleos
de avaliagao de tecnologia em sadde. Além disso,
instituicoes hospitalares sdo parceiras nesse tipo de
pesquisa para ajudar os gestores a tomar decisoes
assertivas.?” O conhecimento sobre os custos hos-
pitalares pode ajudar a desenvolver uma abordagem
mais abrangente e preparada quanto a organizagao
e otimizagao do atendimento aos pacientes e a alo-
cacdo de recursos.11:242%)

Na maioria dos estudos, foi adotado o horizonte
temporal de 1-4 anos. De modo geral, o horizonte
temporal apresenta a relagio com o curso natural da
condigio de satide analisada para avaliar o potencial
impacto das intervengbes, representando assim o
tempo de duragio do estudo.”

A maioria dos estudos avaliou tecnologias (inter-
vengio e comparadores) do tipo farmacolégico (38;
46,9%), refletindo um cendrio global de significativo
aumento na produgio e incorporagio de tecnologias
duras (equipamentos, medicamentos, procedimen-
tos etc.).'” Quanto s intervengoes e comparadores,
é necessdria uma descri¢io detalhada de sua comple-
xidade, formas de apresentacio, aplicagio e/ou uso, e
duragao da administragao (em caso de medicamento
dosagem) pois eles estao diretamente ligados influen-
ciando os custos e a efetividade.”

O limiar de disposi¢ao a pagar nio foi adotado
na maioria das produgées (51; 62,9%); ele se refere
ao valor que a institui¢io estd disposta a pagar pela
incorporacio da nova tecnologia. E necessdrio ter
cuidado com este item pois nem todos os desenhos
de estudo se aplicam ou se refletem 2 disposigao a
pagar.”’ Quanto 2 taxa de desconto (45; 55,6%), as



produgdes nio apresentaram este item no estudo.
Embora seu valor seja varidvel conforme o pais de
origem da pesquisa, ¢ relevante seu uso pois ajustar
custos e as consequéncias da inflagio ajudam a re-
fletir alteragdes nos precos ao longo do tempo.!?
Quanto 2 moeda, a grande maioria (53; 65,4%) nao
especificou isso nos estudos. Em geral, recomenda-
-se que a moeda seja a primeira informacio na valo-
racdo dos itens de custo."? Além disso, é necessdrio
descrever o ano de conversio, datas dos custos uni-
tdrios e estimativas realizadas bem como os métodos
de ajuste de preco (quando usado).”

Quanto aos custos, a produgio de servigos de
satide envolve basicamente recursos humanos, ma-
teriais, de servigos e estruturais. Em geral, cada as-
sisténcia prestada a paciente usa vdrios recursos que
podem variar e se repetir em outros atendimentos;
dai vem a dificuldade para apurar os custos de um
atendimento especifico e a necessidade de metodo-
logias para sistematizar o processo de cdlculo de cus-
tos. Além disso, o custo é um fator relevante para a
reprodutibilidade do estudo; assim, os itens inclui-
dos na andlise, critérios de selecio e fonte de dados
devem ser descritos.!”

A efetividade é um fator essencial para desenvol-
ver uma avaliacdo econémica em satde (principal-
mente na ACE) pois esse método requer a selegio
de uma ou mais medidas de resultados que refle-
tem danos e efetividade. Os estudos analisados (69;
85,2%) descreveram este item pois é necessirio in-
formar o que serd considerado efetivo e os métodos
de medicio da efetividade.”

O estudo identificou a realizacao da andlise de
sensibilidade (52; 64,2%) nas produgdes. O mé-
todo para andlise deste item pode variar. A maio-
ria dos estudos usa a simulacio de Monte Carlo
pois ela é uma das métricas mais tradicionalmen-
te usadas. Entretanto, outros métodos (como o
Diagrama de Tornado) estao sendo cada vez mais
reportados.”’ A simulagio de Monte Carlo é uma
técnica para avaliar a incerteza referente a qualquer
covaridvel contemplada no modelo econdmico. A
incerteza é um fator inerente a qualquer avaliagio
econdmica, sendo necessdrio analisar seu impacto

O.(26’27>

no resultad O Impacto orgamentdrio se refere

a uma das etapas finais da ATS, sendo uma avaliagio
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das consequéncias financeiras causadas pela ado¢io
e/ou incorporagao de uma tecnologia em satide em
um determinado cendrio dentro de até cinco anos.
Esse tipo de andlise ajuda os gestores a tomar decisao
pois ela estima a factibilidade financeira de uma cer-
ta tecnologia em um servico ou sistema de satide.®
Entretanto, sé 8 (9,9%) das produgodes analisadas
avaliaram o impacto or¢amentdrio.

As premissas do modelo estao baseadas nos pres-
supostos que serdo adotados pelo autor e/ou pes-
quisador em rela¢io ao desfecho de sua andlise. Isso
pode causar preocupacio pois a escolha de um pa-
rimetro em detrimento de outro (ou a formulacio
de um pressuposto especifico) pode induzir viés no
modelo, influenciando a avaliagao da tecnologia de
maneira favordvel ou desfavordvel.?

A funcao da avaliacio econdmica é informar cla-
ramente para embasar a tomada de decisio. Seu pa-
pel é determinar o investimento necessario para obter
beneficios especificos em um grupo de paciente com
problemas distintos de saide.?” A ACE tornou-se
uma ferramenta importante para profissionais e ges-

39 pois auxilia as

tores no sistema publico de satide,’
instituigoes na sustentabilidade. Para isso, é relevan-
te criar parcerias com institui¢des educacionais para
formar recursos humanos qualificados."” A aplicabi-
lidade da ACE ¢ relevante para prestar assisténcia e
gerir a saude pois possibilita maior assertividade na
tomada de decisao quanto ao uso de tecnologias em
saude.

Como limitagoes desse estudo, é importante
considerar que a busca de produgoes foi restrita ao
portal da CAPES, e algumas andlises foram prejudi-
cadas pela falta de clareza na apresentagio do per-
curso metodolégico em alguns estudos. Porém, este
levantamento forneceu uma visao abrangente das
metodologias de ACE e do modelo de decisao mais
usado em pesquisas na drea da saide no contexto da
pos-graduacio brasileira. Conhecer esse cendrio é
essencial para aprimorar a pesquisa, a prética clinica
e a gestao da satde. Os resultados do presente estu-
do permitem identificar oportunidades, desafios e
tendéncias, além de fomentar a adogao das melho-
res prdticas no desenvolvimento de ACE robustas e
de qualidade, contribuindo assim para um sistema
de satide mais eficiente, efetivo e sustentavel.
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Os achados apresentados contribuem para iden-
tificar lacunas na produ¢io académica brasileira
sobre o tema. Por exemplo, foi evidenciada uma
caréncia de produgées avaliando a relagao custo-efe-
tividade de tecnologias nao-farmacoldgicas. Assim,
a condugio de estudos focados nessa metodologia
¢ essencial para capacitar recursos humanos para a
tomada de boas decisdes em satde. Além disso, é
importante que pesquisadores adotem as recomen-
dacoes de boas prdticas para executar avaliagoes
econdmicas em satde. Isso permitird desenvolver
estudos mais transparentes, de fécil compreensao,
interpretagio e replicabilidade.

Conclusao

A produgao académica brasileira na drea da satde
analisou o custo-efetividade de tecnologias em satde
com pico em 2018. A maioria dos estudos foi rea-
lizada em nivel de doutorado dentro de programas
de pés-graduagio na regido sudeste do Brasil, princi-
palmente na Universidade de Sao Paulo. No delinea-
mento metodoldgico, os estudos observacionais se
destacaram usando o modelo Arvore de Deciso para
analisar a relacio custo-efetividade (ACE). A maioria
dos estudos seguiu as recomendagdes de boas préticas
para ACE, apresentando os principais itens indicados
para desenvolver esse tipo de estudo.
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