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RESUMO

Objetivos: Resumir os principais pontos da Diretriz de Avaliacdo Econdmica em Saude (AES) do
Ministério da Saude. Métodos: As diretrizes para AES no Brasil foram desenvolvidas por intermédio
de multiplas rodadas de trabalho iterativas por grupo multidisciplinar de especialistas em economia
da saude e foram submetidas a consulta publica. Resultados: O problema deve ser definido por
meio de uma questao de pesquisa estruturada. O estudo pode ser baseado em dados primarios
ou em modelagem, em que o primeiro aumenta a validade interna dos resultados e o segundo, a
capacidade de generalizagdo do estudo. Quando o trabalho for baseado em modelagem e focado
em doenca crénica, o modelo de Markov pode ser usualmente empregado, quando nao houver
necessidades que apontem para simulacéo de eventos discretos (como competi¢do dos individuos
pOr recursos escassos) ou modelos de transmissdo dinamica (em vacinagdo e/ou doengas infec-
ciosas com alta transmisséo entre individuos). O horizonte temporal preferencial é o de tempo de
vida, e a taxa de desconto padrdo € de 5% para custo e efetividade. Os custos devem representar a
perspectiva do Sistema Unico de Saude (SUS), podendo ser estimados por macrocusteio ou micro-
custeio. Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados no formato de custo por ano
de vida salvo ajustado para qualidade, para facilitar comparagdées com outros estudos. Andlises de
sensibilidade devem ser extensamente empregadas, de forma a avaliar o impacto da incerteza nos
resultados produzidos. Conclusées: Espera-se que, com a padronizacdo da metodologia proposta
na Diretriz, a producao de AES no pals tenha incremento na sua qualidade e reprodutibilidade.

ABSTRACT

Objectives: To summarize the main points from the Brazilian's Ministry of Health Economic Evalua-
tions (HEE) guideline. Methods: The guideline was developed through multiple rounds of iterative
work, conducted by a multidisciplinary team of specialists in health economics, and where submit-
ted to public consultation. Results: The decision problem should be defined through a structured
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research question. The study can be either primary data or model-based; in the first case, there is
greater internal validity, while the second generates a superior generalizability. When the study is
model-based and focused on a chronic disease, a Markov model can be usually employed, except
for situations that points towards the need of a discrete event simulation (such as competition of
individuals for scarce resources) or a dynamic transition model (for example, vaccination models
and infectious diseases with high transmission rates between individuals). The preferred time ho-
rizon is the lifetime one, and the default discount rate is 5% for both costs and effectiveness. Costs
should represent the Unified Health System (SUS) perspective and can be estimated through either
gross-costing or micro-costing. Results should be presented as costs per quality adjusted life years
(QALYs) whenever possible, to facilitate comparison with other studies. Sensitivity analyses should
be widely employed, in order to evaluate the impact of uncertainty in the results produced by the
model. Conclusions: It is expected that, with the methodological standardization proposed in this

guideline, the HEE production in Brazil has gains in quality and reproducibility.

Introducao

A segunda década do século XX| estd sendo caracterizada
pela preocupacao com a sustentabilidade de sistemas de sau-
de, em que a capacidade de se manter beneficios em salide ao
longo do tempo é determinante para a qualidade da atencéo.
Adicionalmente, nenhum pais dispde de recursos que permi-
tam financiar intervencdes terapéuticas ou diagndsticas que
resultem em beneficios de magnitude pequena ou nula. A
partir de 2008, paises como Chile, Costa Rica, Croacia, Coreia
do Sul e Uruguai implementaram agéncias voltadas a avalia-
¢ao de tecnologias da saude (ATS) (Stephens et al, 2012). Nesse
periodo, o governo brasileiro ampliou sua capacidade técnica
e executiva na area de ATS, 0 que ocorreu por meio da institui-
cao de equipes especificamente designadas para esse fim no
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) e da criacao
e fomento da Rede Brasileira de Avaliacéo de Tecnologias em
Saude (REBRATS), organizacédo que congrega, além de repre-
sentantes do Ministério da Saude (MS), diversos grupos acadé-
micos com foco no desenvolvimento de estudos de ATS.

Com a publicacdo em 2011 da Lei n® 12401, foi institui-
da a Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS (CONITEC), em substituicdo a comissao anterior, Comis-
sao de Incorporacao de Tecnologias do Ministério da Saude
(CITEC), para assessorar o MS na incorporacao, exclusao ou
alteracao pelo Sisterna Unico de Saude (SUS) de novos me-
dicamentos, produtos e procedimentos. Segundo essa lei, a
avaliacao das tecnologias submetidas a CONITEC deve con-
siderar, necessariamente, as evidéncias cientificas sobre efi-
cécia, efetividade, seguranca e também analise econdmica,
com comparacao dos beneficios e dos custos em relacao as
tecnologias ja incorporadas. Assim, essa lei institucionalizou
a ATS e os estudos de avaliacdo econdmica como critérios
necessarios para a tomada de deciséo sobre a incorporacdo
tecnoldgica no SUS.

O objetivo deste artigo é sumarizar as principais orien-
tacoes para a realizacao de avaliacbes econdmicas em sau-
de na perspectiva do SUS, as quais foram publicadas na sua
integralidade na Segunda Edicdo da Diretriz de Avaliacdo
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Econdmica (Ministério da Saude, 2014). Este documento, que
atualizou e ampliou os conceitos contidos na primeira edicao
da Diretriz, forma, com as recomendagoes para anélise de im-
pacto orcamentario (Ferreira-Da-Silva et al, 2012), o principal
conjunto de recomendacdes para a formulacdo de estudos
de avaliagcbes econdmicas em salde que visem a incorpora-
cao de tecnologias no SUS. Ainda que o foco seja de fato o
sistema publico, varios conceitos aqui apresentados também
podem ser Uteis para avaliacdo de tecnologias na saude su-
plementar. Os 19 pontos descritos a seguir resumem os capi-
tulos correspondentes na Diretriz.

Caracterizacao do problema

Toda avaliagdo econémica deve estar orientada por uma
questdo de pesquisa bem definida, que responda ao acré-
nimo PICO (patient or population, intervention, comparison,
outcome — em portugués, paciente ou populacéo, interven-
cdo, comparacao e desfecho), a perspectiva da andlise e ao
horizonte de tempo. Essa questdo de pesquisa delimitard o
escopo do estudo e indicarad o desenho da pesquisa e a téc-
nica mais apropriada.

O Quadro 1 exemplifica a constru¢do de uma pergunta
com o detalhamento suficiente para um estudo de custo-
-efetividade. Além de especifica, a questdo de estudo deve
ser relevante e orientada para as necessidades dos gestores
envolvidos no processo de decisao. No caso do SUS, decisdes
relacionadas as tecnologias em salde podem ser tomadas
em varios niveis, que incluem desde o MS até os niveis esta-
duais e municipais.

Popula¢ao em estudo

A populacao-alvo deve ser descrita detalhadamente em ter-
mos de caracteristicas clinicas, sociodemograficas, geografi-
cas, e ainda quanto ao ambiente de insercao da tecnologia,
padrées de tratamento e aderéncia a intervengao proposta.
As fontes de dados para avaliagdo do desfecho em saude
também devem ser claramente apontadas.
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Quadro 1. Exemplo de Questao Genérica e
Questédo Completa Adequada

Questao genérica:

Realizar mamografia como exame de rastreio é custo-efetivo?

Questao especifica:

Qual é a razao de custo-utilidade incremental, considerando
o horizonte de tempo até o final da vida e a perspectiva

do SUS, de se realizar a mamografia de rastreamento do
cancer de mama em mulheres para a faixa etaria de 40 a

69 anos, em vez de para a faixa de 50 a 69 anos atualmente
preconizada pelos protocolos do Ministério da Saude?

Construcao da questéo:

Populagdo em estudo Mulheres com 40 anos ou mais

Intervencao Mamografia entre 40 e 69 anos
Comparagao Mamografia entre 50 e 69 anos
Desfecho Anos de vida ajustados

pela qualidade

SUS, em ambito federal
(Ministério da Saude)

Perspectiva

Horizonte analitico Até o fim da vida

Cenario e contexto Estratégia de prevencdo
secundaria (rastreamento)
a ser realizada no ambito

dos postos de saude

Desenho do estudo

Os estudos de avaliacdo econémica possuem, de forma ge-
ral, duas opcdes de desenho: avaliacdo econdmica baseada
em dados primarios ou estudo baseado em modelagem.
Deve-se sempre explicitar em qual desses dois formatos a
analise econdmica é baseada. Para o primeiro caso, deve-se
indicar o delineamento do estudo utilizado, bem como suas
caracteristicas metodolodgicas (se coleta de dados prospecti-
va ou retrospectiva, tamanho da amostra etc.) e possiveis vie-
ses. No caso de uso de um modelo, é importante que ele seja
adequadamente representativo do cenario clinico analisado,
mas com a menor complexidade possfvel. Além de descre-
ver o tipo de modelo adotado e seu desenho esquemético,
devem-se indicar claramente as fontes de dados e os ajustes
realizados as informacdes extraidas da literatura. Sugere-se
que a abordagem utilizada em modelagem se baseie em da-
dos empiricos e combine dados obtidos de estudos clinicos
controlados (ou meta-analise destes) com elementos retira-
dos de estudos observacionais, especialmente em relacdo as
medidas de beneficios e a utilizagdo dos recursos. Em ambos
0s casos, recomenda-se, sempre que possivel, utilizar dados
de efetividade em vez de eficacia, na medida em que os pri-
meiros tendem a refletir a pratica clinica em uso (Drummond
etal, 1997).
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Pode-se realizar uma avaliacdo econdmica a partir de da-
dos primarios, em estudo desenhado exclusivamente para
isso, ou conduzidos em paralelo com coortes ou ensaios cli-
nicos planejados inicialmente para outros desfechos.

Os estudos baseados em dados primarios apresentam a
vantagem de maior validade interna, confiabilidade e con-
sisténcia das informacdes utilizadas. No entanto, possuem
a desvantagem de menor capacidade de generalizacdo
para além da amostra estudada nas estimativas de custo-
-efetividade, estando sujeitas a problemas decorrentes da
diferenca de objetivos entre uma avaliagdo econdmica, que
visa representar um cenério de uso real, e um ensaio clinico,
que estuda individuos com formas mais homogéneas da
doenca e em ambientes experimentais controlados. Para
uma visao mais aprofundada, sugere-se a leitura de diretriz
recente que resume as boas praticas para a condugao de
analises aninhadas em ensaios clinicos randomizados (ECRs)
(Ramsey et al, 2015).

Os modelos para andlise de decisédo sdo representacdes
da complexidade do mundo real em uma forma simples e
abrangente (Buxton et al, 1997). Em relacdo aos estudos
baseados em dados primarios, os modelos sdo capazes de
representar de forma mais robusta o comportamento das
relacdes de custo-efetividade adaptadas para diferentes cir-
cunstancias clinicas e econémicas, integrando as melhores
evidéncias de eficicia e de seguranca as estimativas de cus-
tos mais apropriadas a uma determinada populagao-alvo,
além de permitirem a realizagao de analises de sensibilidade
que demonstram os limites das estimativas obtidas. Des-
sa forma, costumam ter maior validade externa do que os
modelos baseados em dados primdarios, sendo os mais co-
mumente encontrados na literatura. Os diferentes modelos
utilizados sao descritos no item 10.

Tipos de analise

As avaliacbes econdmicas completas sdo classificadas de
acordo com a medida do eixo de resultados, conforme a
Tabela 1. Em uma andlise de custo-minimizagao, as interven-
coes sao consideradas equivalentes, e, portanto, procede-se
apenas a comparacao entre custos de cada uma. Andlises de
custo-efetividade (ACE) apresentam como resultado o cus-
to por uma medida de desfecho da prética clinica (também
chamadas de unidades naturais); exemplos classicos séo anos
de sobrevida ou eventos finalisticos evitados (por exemplo:
infarto agudo do miocérdio, novos casos de cancer). Nesse
tipo de andlise, deve-se evitar medicdo de custo por desfe-
chos substitutos e mesmo intermediarios, particularmente
em pequenas unidades como “por mg/dL de LDL” ou “por
mmHg de presséo arterial” reduzidos, devido a dificuldade
em estimar o impacto clinico real desses dados. J& as analises
de custo-utilidade (ACU) usam como desfecho “anos de vida

J Bras Econ Saude 2016;8(3): 174-184
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Tabela 1. Andlises econdmicas completas
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Medida de Medida de resultado
Tipo de analise custos Medida de desfecho [Formula]
o Valor Assume-se equivaléncia de desfechos Apenas comparacao de custos
Custo-minimizagao » ) <
monetario para as intervencdes comparadas [(C-C)]
Custo-efetividade Valor Medida clinica RS / medida de desfecho ganho
monetario (anos de sobrevida, eventos evitados) [(C-C)/(EE)]
- Valor L : RS / QALY ganho
Custo-utilidade monetario Anos de vida ajustados para qualidade [(C-C,)/ (QALY,-QALY,)]
Valor RS liquido
Custo-beneficio L Convertida para valor monetério [(C_-E_ )]
monetario total ~ total

(serd um valor positivo ou negativo)

C: custo; E: efetividade; QALY: quality adjusted life years (@anos de vida ajustados para qualidade).

ajustados pela qualidade” (AVAQ ou QALY, quality adjusted life
years), obtidos por meio de indices de utilidade de estados de
saude (utilities) para ponderar os anos de sobrevida. A grande
vantagem dessa técnica é a possibilidade de comparacéo en-
tre intervencdes de diferentes areas, sendo, portanto, a meto-
dologia recomendada como de primeira escolha. Embasado
em um estudo de custo-utilidade, o gestor pode averiguar se
um programa para tratamento de hipertensao arterial é mais
ou menos efetivo que a adogao de um novo teste diagnosti-
co para sifilis, por exemplo. Finalmente, andlises de custo-be-
neficio (ACB) convertem o eixo de consequéncias em valor
monetario. A grande limitacdo desses estudos advém da difi-
culdade em valorar, em termos monetarios, eventos de salde,
longevidade e qualidade de vida. Embora existam métodos
para isso (capital humano, disposicdo a pagar), nenhum é
isento de criticas, e hd grande debate ético envolvido. Dentre
0s quatro tipos de andlise, a preferencial para estudos condu-
zidos na perspectiva do SUS é a de custo-utilidade.

Descricao das intervencgoes
a serem comparadas

Para que uma andlise de decisdo e custo-efetividade seja vali-
da e Util na tomada de decisao, a tecnologia avaliada deve ser
comparada a todas as estratégias relevantes para interven-
¢ao no problema de salde que se esta avaliando. As opcoes
consideradas na avaliacdo econdmica devem ser descritas
em relacdo ao papel que desempenham nos cuidados com a
salde, sejam elas terapéuticas, diagndsticas, de rastreamen-
to, preventivas ou para cuidados de apoio. Também devem
ser classificadas quanto a classe de tecnologia em saude da
qual fazem parte: medicamentos e imunobioldgicos, equi-
pamentos médico-hospitalares, procedimentos clinicos ou
cirdrgicos. Casos extremos hipotéticos podem ser considera-
dos nos modelos para anélise de decisao, como “nada fazer/
ndo tratar’, desde que essa opcao seja considerada relevan-
te para o julgamento da eficiéncia relativa das diferentes al-

ternativas. E, naturalmente, as estratégias de intervencao ja
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utilizadas no SUS como tratamento padréo ou como opgao
disponibilizada pelo sistema de salde devem ser considera-
das na avaliagdo econémica. O conjunto completo das alter-
nativas consideradas deve ser descrito em uma lista, e a inclu-
s&0 ou nao de cada opcado na avaliacdo econémica realizada
deve ser justificada.

Perspectiva do estudo

A definicdo da perspectiva do estudo é a base para a de-
marcacao dos custos a serem considerados. Nas avaliagcbes
econdmicas realizadas para o MS, a perspectiva do SUS
como érgao comprador de servicos deve ser adotada. Isso
significa que devem ser considerados todos 0s custos co-
bertos pelo sistema publico de saude, de acordo com a ta-
bela de valores vigente.

De forma opcional, a avaliacdo econdmica pela perspec-
tiva da sociedade pode ser realizada. Nesse caso, devem ser
incluidos todos os custos de producdo do servico/procedi-
mento, do tempo perdido pelos pacientes e seus familiares,
além dos custos relacionados a perda de produtividade e
morte prematura.

Horizonte temporal

Ao escolher o horizonte temporal a ser considerado na ava-
liacao econdmica, deve-se levar em consideracdo a histéria
natural do problema de satde avaliado e os possiveis efeitos
que a intervencao analisada poderd ter sobre ela. Essa esco-
Iha deve ser capaz de capturar todas as consequéncias e 0s
custos relevantes para os desfechos utilizados. Para doen-
cas agudas e sem sequelas em longo prazo, recomenda-se
adotar o menor periodo que permita avaliar os desfechos
relevantes. Por outro lado, para doencgas cronicas ou com
desfechos em longo prazo, prioritariamente se deve adotar a
expectativa de vida dos pacientes como horizonte temporal.
Em todos os casos, as razdes para a escolha de um determi-
nado horizonte temporal deverao ser apresentadas.
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Medidas de desfecho para
analises econdmicas

O denominador da razao incremental que representa o resul-
tado dos estudos de avaliagdo econémica completos corres-
ponde a diferenca em termos de desfechos em satide. Estes
podem ser classificados como primordiais (finalisticos) ou
desfechos intermediarios. Nas avaliacdes econémicas, prefe-
rencialmente devem ser utilizados os resultados finalisticos
(por exemplo: infartos ou casos de cancer evitados, anos de
vida ganhos). Se apenas resultados intermediarios estiverem
disponiveis, a relacdo entre estes e os resultados finalisticos
deve ser estimada com base na literatura, devendo ser cla-
ramente mencionado e justificado no estudo e testado na
analise de sensibilidade. Em todos os casos, uma estimativa
da qualidade de vida devera ser integrada as estimativas dos
desfechos finalisticos.

A importancia da avaliacdo de qualidade de vida vem
aumentando nos Ultimos anos, principalmente por ser um
enfoque que valoriza a percepcéo do paciente. A utilidade
(utility), que faz uma ponderacdo do tempo de vida ganho
para a qualidade desta, deve ser utilizada principalmente em
doencas cronicas e situacdes em que existam certas sequelas
ou incapacidades secunddrias, nas quais o impacto da tecno-
logia ndo se limita apenas a mudancas nas taxas de morbi-
mortalidade, mas sim ao bem-estar subjetivo dos individuos.

Em termos de afericdo do efeito na qualidade de vida, a
medida escolhida para uma analise de custo-utilidade deve
ser genérica a fim de possibilitar comparacdes entre progra-
mas, e ela deve estar traduzida e validada para cada contexto
em que o estudo estd sendo realizado. Exemplos de medi-
das de utilidade genéricas sdo o Standard Gamble, EQ-5D e
SF-6D. O Standard Gamble e Time-Trade-off ndo demandam
um processo formal de traducédo e validacdo, podendo ser
aplicados diretamente nos pacientes para avaliar valores para
estados de saude. Por outro lado, os instrumentos compos-
tos por questiondrios como EQ-5D e SF-6D necessitam ser
traduzidos e adaptados culturalmente; tal processo ja foi rea-
lizado no Brasil recentemente (Cruz et al, 2011, Santos et al,
2015). Portanto, para analises econémicas realizadas no Brasil,
dados primarios em qualidade de vida poderao ser coletados
por meio dos instrumentos Standard Gamble, Time Trade-Off,
SF-6D ou EQ-5D.

Nas situacdes em que ndo houver dados primarios de
qualidade de vida, os pesquisadores necessitardo utilizar in-
formacoes da literatura. Nesse caso, devem estar atentos a
dois aspectos importantes: priorizar indices de utilidade cole-
tados em populagdes semelhantes a populagcao considerada
no estudo e agregar apenas indices de utilidade que foram
aferidos pelo mesmo instrumento (por exemplo, Standard
Gamble ou EQ-5D), uma vez que a literatura vem demons-
trando que os valores de utilidade nao sdo os mesmos para
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um mesmo estado de saude quando séo gerados por instru-
mentos diferentes.

Em algumas situagdes em andlises de custo-efetividade,
os desfechos sdo medidos em unidades naturais. Exemplos
incluem: nimero de casos de determinada doenca curados,
anos de vida ganhos, hospitalizacbes evitadas etc. A limita-
cao dessa modalidade de anélise é que a unidade mais espe-
cifica de desfecho ndo permite comparacdes entre diferentes
estratégias e ndo incorpora as preferéncias dos individuos
para esses desfechos.

Para obter-se os AVAQ, deve-se multiplicar o resultado
obtido em um dos escores de utilidade (como o SF-6D ou o
EQ-5D) pelos anos de vida passados em determinado esta-
do de saude. Como os indices de utilidade sao medidos em
escalas entre O e 1, em que 1 representa salde perfeita, para
simplificacdo, os AVAQ podem ser medidos em “anos em
saude perfeita” (um ano em perfeita salde = 1 AVAQ, meio
ano em perfeita satde = 0,5 AVAQ).

Na identificacdo de fontes de informacdes para os des-
fechos em saulde, as revisdes sisteméticas de ensaios clinicos
randomizados sdo o0 método mais robusto para avaliacédo da
eficacia das intervencoes.

Eventos adversos associados com a intervencdo devem
ser incluidos e valorados nas avaliacdes quando eles forem
clinica e/ou economicamente importantes e baseados em
diferencas significativas entre a intervencao estudada e suas
alternativas.

Quantificacao e custeio de recursos

A estimativa dos custos implica trés etapas: (1) definicdo da
perspectiva da andlise e dos custos relevantes a avaliacao,
(2) mensuracao dos recursos usados, e (3) valoracao dos re-
cursos. Quando a perspectiva de andlise for do SUS, devem
ser incluidos todos os custos diretos envolvidos no cuidado
prestado pelo sistema de saude. Custos indiretos somente
seriam considerados em uma andlise se baseados na pers-
pectiva social. Custos intangiveis nao devem ser incluidos
nas analises realizadas para o SUS, pois sua mensuragéao e va-
loragao séo controversas.

As estimativas de custos devem ser apresentadas para
determinado ano, sendo necessdrio o ajuste pela passagem
do tempo: no caso de custos que serdo incorridos no fu-
turo, deve-se aplicar uma taxa de desconto para trazé-los
a valor presente; no caso de custos realizados no passado,
deve-se corrigi-los pela taxa de inflacéo (como o indice Na-
cional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA), para trazé-
-los a valor real.

No caso de modelos de avaliacdo econdmica baseados
em estados de saude, a utilizacdo de recursos em cada es-
tado de saude deve ser representada em uma funcdo de
producao que mostre os custos gerados pela utilizacédo
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de recursos nas estratégias analisadas. Sob a perspectiva
do SUS, a anélise pode ser feita considerando o SUS como
um comprador de servicos de saude ou, alternativamente,
como uma ou mais unidades prestadoras de servicos de
salde (devendo a escolha entre essas alternativas ser ex-
plicitada). Quando a perspectiva adotada for a primeira, os
valores de reembolso pagos pelo SUS para os diferentes
itens devem ser utilizados como medida de valoracédo dos
custos. No segundo caso, os itens de custos envolvidos de-
vem ser identificados e valorados, e a metodologia deve ser
detalhada no estudo.

Quanto a valoragdo dos recursos, tanto as abordagens
de microcusteio quanto a de macrocusteio podem ser uti-
lizadas (ou uma composicao de ambas). No microcusteio,
também conhecido como método bottom-up (“de baixo
para cima”), identificam-se detalhadamente os itens gera-
dores de custos por revisao de prontuarios ou questionarios
prospectivos. No macrocusteio, ou método top-down ("de
cima para baixo”), estima-se um custo médio aproximado
de cada item gerador de custo a partir de bases de dados
como o DATASUS e outros registros administrativos de hos-
pitais ou de outros componentes do sistema de saude. Para
que isso seja possivel, a base de dados utilizada deve conter
as informacdes de custo total utilizado para uma determi-
nada jurisdicdo e da quantidade de itens que foram utili-
zados em um determinado intervalo de tempo. Enquanto
com o microcusteio ha maior precisao dos dados, no ma-
crocusteio ha maior facilidade de reproducao dos estudos
para outros lugares.

Geralmente, ndo existe uma Unica fonte de dados por
meio da qual podem ser obtidas todas as informacoes rele-
vantes sobre utilizacdo de recursos e seus custos, havendo
necessidade da combinacéo de diversas fontes de informa-
¢do. No ambito das avaliacbes econdmicas realizadas sob a
perspectiva do SUS, o sitio de internet DATASUS contém as
principais fontes de informacao para obtencao de dados de
custeio. Nessa fonte, podem ser relevantes os sistemas de in-
formacoes de mortalidade (SIM), de dados hospitalares (SIH-
-SUS) e ambulatoriais (SIA-SUS). Outras fontes de informacéo
relevantes incluem o banco de precos em saude (BPS), que
armazena os valores pagos por instituicoes credenciadas ao
SUS no momento da compra de bens, além de bancos de
dados hospitalares, registros médicos, literatura cientifica
e consulta a painel de especialistas, que deve ser utilizado
como ultimo recurso, na auséncia de fontes mais objetivas de
informacéo. As fontes das informacées de custeio devem ser
explicitamente relatadas na avaliacdo econdmica realizada.

Modelagem

Modelos séo representacoes da realidade, e, no contexto de
andlise econdmica, servem ao propdsito de informar sobre
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decisdes em salde e alocacado de recursos. Os modelos sdo
ferramentas analiticas com as quais, apos ser criado o cena-
rio da doenca em avaliacéo, é possivel comparar diferentes
estratégias em saude, de forma a definir seus resultados
e custos. Quando ndo ha a disponibilidade de uma analise
econdmica aninhada a um ensaio clinico, a modelagem ¢é a
abordagem a ser utilizada para fornecer respostas para toma-
dores de decisao na drea da saude.

As recomendagbes sobre modelagem propostas aqui
seguem usualmente o que foi sugerido em uma série de pu-
blicagdes conjuntas de duas entidades da adrea de estudos
econdmicos em saude (Briggs et al, 2012, Caro et al, 2012,
Eddy etal, 2012, Karnon et al, 2012, Pitman et al, 2012, Roberts
et al, 2012, Siebert et al, 2012), com adaptacdes ao SUS e a
realidade brasileira, quando necessario.

Idealizagéo e concepgédo do problema

Antes de iniciar a concepcao do modelo, é necessario com-
preender o problema, ou seja, transformar o conhecimento
sobre o processo de salide em questdo em uma represen-
tacdo prética do problema, que possa ser representada por
meio de um modelo.

Os pesquisadores envolvidos na criacdo do modelo de-
veriam receber as opinides de experts da drea do problema
clinico e de tomadores de decisdo, para assegurar que o
modelo represente adequadamente o processo clinico e ao
mesmo tempo contemple o problema decisério.

Apos essa fase inicial, uma declaracéo clara de qual é o
problema de decisdo, o objetivo do modelo e seu escopo
deve ser realizada. Isso deve englobar o espectro da doenca,
a perspectiva da andlise, a populacdo-alvo, as intervencdes
consideradas, os desfechos e o horizonte temporal.

Idealizagéo e concepgéo do modelo

Apds as definicdes listadas no item anterior, inicia-se
0 processo de criacdo do modelo, no qual é necessario
assegurar que todos os pressupostos definidos sejam de
fato incorporados em sua estrutura. O primeiro passo na
concepcao do modelo é definir o seu tipo, sendo os mais
comuns: arvores de decisdo, modelos de estados transi-
cionais (também chamados de modelos de Markov), simu-
lacdes de eventos discretos (SED) e modelos de transmis-
sdo dinamica. As arvores de decisdo tém seu uso limitado,
sendo adequadas apenas para situacdes com horizonte
temporal bastante curto, especialmente nas doencas agu-
das, em que ndo costuma haver repeticdo de eventos. Os
modelos de Markov (que sdo 0s mais comumente Vvistos
na literatura), por outro lado, sdo interessantes para ho-
rizontes de tempo maiores e quando as probabilidades
no modelo variam ao longo do tempo. A simulagdo de
eventos discretos (SED) é util quando se deseja representar
sujeitos de forma individual, especialmente quando existe
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interacao entre eles e/ou quando hé escassez de recursos
(como em situagdes de transplante de érgaos). Finalmen-
te, modelos de transmissao dinamica (ou simplesmente
modelos dinamicos) séo Uteis quando interacoes entre
grupos tém impacto nos resultados, como no caso de va-
cinagoes.

Para a escolha do tipo de modelo, a equipe envolvida
em sua concepcao deve responder as perguntas a seguir. De
acordo com essas respostas, é dado o direcionamento para o
modelo adequado, conforme resumido na Figura 1.

Qual o horizonte temporal apropriado?
Caso o horizonte ndo seja muito curto, as arvores de deciséo
simples nao séo recomendadas. Nas demais situagcoes, outros
tipos de modelo (mais comumente Markov ou SED) devem
ser utilizados.

O modelo funcionard adequadamente com grupos de
individuos ou é necessario representé-los individualmente?

As arvores de decisao e modelos de Markov convencio-
nais ndo representam sujeitos de forma individual, e sim os
tratam como uma fracdo de uma coorte homogénea. Por
outro lado, modelos de Markov com microssimulacéo e SED
representam cada paciente individualmente. A abordagem
individual permite maior riqueza de detalhes no modelo,
especialmente no tocante a caracteristicas clinicas e a even-
tos sofridos interferirem na probabilidade de novos eventos.

Transmissao de doencas | ¢\
entre pessoas?
Imunidade (vacinas)?

Modelos de
transicdo dinamica

NAO

Y

Competicdo de sujeitos SIM
PO recursos raros?
(ex., 6rgdos para >
transplante)

Y

Simulacdo de
eventos discretos

NAO

A\

Necessario representar SIM

- Markov com
sujeitos de forma

microssimulacao

individual?
NAO
\J
SIM _
»  Markov convencional
Eventos recorrentes
ao longo do tempo? & )
J o NAO Arvore de decicio

Y

simples

Figura 1. Fluxograma para escolha do modelo adequado.
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Por outro lado, modelos que lidam com grupos sdo mais
facilmente programaveis, e o tempo computacional para as
andlises é substancialmente menor. O efeito de eventos pré-
vios pode ser modelado utilizando Markov convencional, por
meio do incremento de nimero de estados. Porém, algumas
situacoes fazem o nimero de tais estados de saude se tor-
nar exponencialmente grande, o que pode ser prejudicial ao
modelo, sugerindo utilizacdo de abordagens individuais (SED
ou Markov com microssimulacéo).

Caso represente individuos, ha necessidade de
contemplar intera¢des entre os individuos, ou
entre estes e componentes do modelo (como no
caso de restricdes na disponibilidade de recursos)?

Quando a intervencdo modelada tem efeito na transmisséo
de doencas, como em algumas situacoes de doencas infec-
ciosas, 0 modelo deveria permitir interacédo entre os indivi-
duos, com a escolha recaindo em modelos dindmicos ou
SED. O mesmo se aplica a modelos em cendrios com recursos
limitados, como no caso de transplantes.

Eventos podem acontecer mais de uma vez?

As arvores de decisdo simples sé tém utilidade na modela-
gem de eventos que ocorrem apenas uma vez. Nas demais
situacdes, outros tipos de modelos devem ser buscados.

O tempo deve ser representado de

forma continua ou discreta?

O modelo de Markov trata o tempo de forma discreta, isto é,
hé intervalos fixos de tempo em que eventos sé podem ocor-
rer uma vez durante cada intervalo. Caso o0s eventos sejam
frequentes, o modelo de Markov pode ter sua duracao de
ciclo diminuida. Modelos como SED, por outro lado, tratam
o tempo de forma continua, de maneira que eventos podem
acontecer em qualquer instante de tempo, com periodo de
eventual recorréncia de eventos também bastante flexivel.
Caso isso seja desejavel no modelo, esse tipo de abordagem
deve ser escolhido.

Nao existe apenas uma possibilidade de modelo para
cada situacao. As principais situagdes que apontam para a
utilizacéo especifica de um modelo sdo:

e Em cenérios de doencas infecciosas em que seja

importante representar a interagao entre 0s sujeitos
e seu efeito em transmissdo e imunidade (quando
se deve langar mao de modelos dinamicos);

e Em situacoes de recursos com disponibilidade

limitada e disputa entre os individuos por estes,
em que a SED é o método de escolha.

Nas demais doencas cronicas, usualmente é possivel
utilizar Markov tradicional (isto é, com avaliacao de coortes),
Markov com microssimulacdo ou SED. O principal atrativo
do Markov tradicional é sua ampla difuséo (e consequente

J Bras Econ Saude 2016;8(3): 174-184



Diretriz metodoldgica para estudos de avaliagao econdmica de tecnologias em satide no Brasil

aceitabilidade pelo publico leitor), simplicidade de monta-
gem e facilidade para realizar andlises de sensibilidade. Caso
0 nUmero de estados se torne muito grande para acomodar
todas as combinacbes de caracteristicas clinicas desejadas,
pode-se langar mao de uma microssimulacéo. A SED pode,
em geral, ser usada em situacdes em que ambos os tipos de
Markov (coortes e microssimulacao) sdo opcdes validas; po-
rém, tendo em vista sua maior necessidade de parametros a
serem estimados, maior dificuldade computacional e menor
familiaridade do publico leitor, ela deve ser utilizada quando
seu maior refinamento metodoldgico realmente se traduzir
em ganhos na acuracia do modelo. A descricéo detalhada de
cada tipo de modelo pode ser encontrada no texto comple-
to da Diretriz (Ministério da Saude, 2014).

Transparéncia e valida¢ao
A principal funcdo de modelos é fornecer informacoes para
a tomada de decisao. Para tanto, é fundamental que eles se
mostrem confidveis. Dentre as principais maneiras de au-
mentar a credibilidade do modelo, deve-se atentar para os
quesitos de transparéncia e validacéo:
e Transparéncia: diz respeito a descrever claramente
a estrutura do modelo, suas equacoes, valores
de parametros (e suas fontes), pressupostos,
limitacdes e fontes de financiamento.
o \alidacdo: estd relacionada a verificacdo do
modelo, de forma a demonstrar que os resultados
projetados estédo de acordo com o que é visto na
realidade. Inclui quatro possiveis etapas: validade
de face (face validity), verificagdo, validagao cruzada
(cross validation) e validacao (Eddy et al, 2012).

Taxa de desconto

Para realizar uma comparacdo direta entre custos e desfe-
chos em diferentes momentos no periodo de tempo estuda-
do, é necesséria a aplicacdo de taxas de desconto. Essas ta-
xas ajustam a expectativa de futuros valores financeiros e de
consequéncias para a salde para estimativas de valores pre-
sentes, dentro da teoria de preferéncia temporal, que assume
que ndo é possivel comparar diretamente cifras presentes e
futuras sem que seja realizado um desconto dos valores futu-
ros. Desse modo, quando o horizonte temporal de andlise for
superior a um ano, tanto custos como resultados em satde
que ocorrem no futuro devem ser descontados ao seu valor
no momento presente, usando-se uma taxa de desconto pa-
drdo. Para aumentar a comparabilidade dos estudos, suge-
re-se padronizar as taxas de desconto de custos e resultados
em saude em 5% ao ano. Recomenda-se usar, na andlise de
sensibilidade, diferentes taxas de desconto (0% e 10%), para
se determinar em que extensao a selecao arbitraria da taxa
afetou a conclusao do estudo.
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Resultados

A maioria das avaliagbes econdmicas em salde contempla
tecnologias concorrentes (ou mutuamente excludentes, isto
é, somente uma das estratégias pode ser adotada). Apds o
calculo dos custos e efetividades das estratégias, elas devem
ser ordenadas, iniciando-se com a mais barata até a mais
cara. Apés o ordenamento de acordo com 0s custos, sao cal-
culadas as razdes de custo-efetividade incrementais (RCEI), as
quais sao obtidas por meio da divisdo da diferenca de custos
das alternativas pela diferenca das suas efetividades.

G-G

E;-E

Razdo de Custo-Efetividade Incremental (RCEI) =

A RCEIl expressa um resumo dos resultados de uma ava-
liacdo comparativa de diferentes estratégias de cuidados a
salde, sendo o principal resultado de uma anélise econémi-
ca. Em caso de analises econémicas com muiltiplas opcoes,
usualmente as RCEl sdo calculadas em relacdo a estratégia
com custo imediatamente mais barato, isto é, o procedimen-
to padrdo nao é realizar célculo de RCEls de cada estratégia
utilizando sempre a estratégia mais barata como base de
comparacéo. Isso se deve ao modo de interpretacao das RCEI
de acordo com valores de limiar de disposi¢ao a pagar, con-
forme comentado mais adiante.

O seguinte procedimento deve ser seguido na apresen-
tacao dos resultados:

e Elencar os programas do menor custo para o maior;

e Eliminar todas as estratégias que sao
dominadas (custos maiores e efetividade igual
ou menor) por qualquer uma das outras;

e Para as estratégias ndo dominadas, a interpretagcao das
RCEls é feita, de forma sucessiva, a luz do valor limiar
de disposicao a pagar (willingness to pay threshold).
Imagine a situagao a seguir (valores hipotéticos).

Caso o valor de disposicao a pagar por um ano de vida
fosse de RS 20.000 (valor hipotético, apenas para fins de
exemplo), o raciocinio seria o seguinte (dados mostrados na
Tabela 2):

e Paraimplantar a estratégia AAS, em comparagéo
com nenhum tratamento, a RCEl encontra-se
abaixo do limiar de disposicdo a pagar, entéo, ela
seria considerada economicamente atrativa;

e Para implementar a estratégia AAS + clopidogrel, a
RCEl' em relagéo a estratégia de AAS isolado também
se situa abaixo do valor de disposicao a pagar, sendo
considerada também economicamente atrativa,
substituindo o AAS isolado como opgao mais
interessante do ponto de vista farmacoeconémico;
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e Na comparacgao entre AAS + nova medicacao e AAS
+ clopidogrel, a RCEl entre as tecnologias se situa
acima do que foi definido como aceitdvel em termos
de disposicao a pagar, sendo entao a estratégia
AAS + nova medicacao rejeitada do ponto de vista
econdmico. Entao, a conclusao do cenario é que,
considerando o limiar proposto de disposicao a pagar,
a tecnologia mais custo-efetiva é AAS + clopidogrel.

Tabela 2. Exemplo de resultados de estudo de custo-efetividade
Efetividade RCEI (RS por

Estratégia Custo (RS) (anos devida) anosde vida)
Nenhum 1000 3 )
tratamento

AAS 4.500 36 5.833
ARS 9.000 39 15.000
clopidogrel

AAS FNova 15.000 41 30000
medicacao

AAS: 4cido acetilsalicilico.

Analise de sensibilidade

Avaliacbes econdmicas em salde sao realizadas em condi-
¢oes de incerteza. O tipo de incerteza mais frequentemente
citado é a relacionada aos valores das varidveis utilizadas no
modelo (incerteza de parametros), 0s quais usualmente sao
oriundos de amostras e estao associados a uma margem de
erro em relacdo ao real valor do parametro populacional.
Existem ainda dois outros tipos de incerteza: a relacionada a
estrutura do modelo (isto ¢, modo de construcao da arvore
de decisdo ou do modelo de Markov, por exemplo) e a re-
lacionada a aspectos metodoldgicos, que diz respeito a de-
cisdes sobre abordagens analiticas utilizadas (por exemplo,
incorporacao ou ndo de custos indiretos) (Jain et al., 2011).

A andlise de sensibilidade serve a dois propdsitos: refletir
a incerteza associada aos resultados do modelo e auxiliar na
definicdo de qual o valor da coleta de informacgdes adicionais
que possam melhor informar a tomada de decisao.

Uma analise de sensibilidade para avaliar a incerteza rela-
cionada a estimava de parametros consiste de trés estagios:
identificacdo dos parametros que sdo objetos de questiona-
mento, escolha de uma faixa plausivel de variacdo dos fatores
relacionados a incerteza e apresentacao dos diferentes resul-
tados decorrentes da variacdo dos parametros selecionados.

As andlises univariadas — usualmente conduzidas de for-
ma deterministica — devem ser realizadas obrigatoriamen-
te nas estimativas de parametros considerados como mais
importantes do modelo. Limites plausiveis de variacéo dos
parametros deverao ser definidos e justificados. Esses limi-
tes deveréo refletir a escala total da variabilidade e da incer-
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teza que é relevante e apropriada para cada modelo. Tais
limites usualmente serdo determinados a partir da revisao
da literatura; mas, quando esta for escassa, podera ser feita
pela consulta a especialistas ou testando cenarios extremos.
Quando os dados provém de amostras, e esta amostra tiver
uma distribuicdo de valores — usualmente a normal — pode-
-se usar como variacdo os limites do intervalo de confianca
da estimativa. Outra abordagem seria, caso os dados vierem
de um conjunto de estudos, utilizar o menor e o maior valor
encontrados nesse conjunto. Finalmente, também é possivel
realizar variacdes arbitrarias. Por exemplo, se for necessario
utilizar um valor de stent em um modelo, e o SUS realizar o
pagamento de um valor fixo por ele, ndo ha uma variacdo ou
incerteza implicita no parametro. Porém, pode ser interessan-
te saber o que aconteceriam com os resultados caso o valor
aumentasse ou decrescesse em 25% ou 50%. Essa andlise de
sensibilidade poderia ser empregada; porém, é importante
notar que ela ndo estd avaliando a incerteza, e sim a sensibili-
dade dos resultados a uma variacado que poderia ocorrer em
algum momento no futuro.

O relato da anélise univariada pode ser feito de forma tex-
tual, descrevendo-se o intervalo da RCEl correspondente a
variacdo do parametro, e também de forma gréfica, por meio
do Diagrama de Tornado. Outra maneira interessante de
apresentar andlises univariadas € a analise de limiar (threshold
analysis). Nela, a abordagem ¢é inversa: em vez de se definir
a faixa de variacdo do parametro, é calculado qual o valor
do parametro que seria necessario para que a tecnologia se
tornasse custo-efetiva, de acordo com um limiar preestabe-
lecido de disposicao a pagar.

Para a incorporacéo tecnoldgica no SUS, recomenda-se,
além de andlises univariadas, que sejam conduzidas anali-
ses multivariadas, nas quais sdo oscilados varios parametros
simultaneamente, de forma a avaliar a robustez global dos
resultados. Elas devem ser feitas de forma probabilistica
(simulacdo de Monte Carlo de segunda ordem), em que a
variacdo nos parametros é feita de forma estocéstica. A va-
riacdo dos parametros é realizada na forma de distribuicoes
de probabilidade, sendo as mais utilizadas: lognormal para o
risco relativo, beta para probabilidades e valores de utilidade,
e gama ou lognormal para custos.

As andlises probabilisticas séo realizadas com 1.000 ou
mais simulacées. A apresentacao de dados deve ser feita por
meio de diagrama de dispersdo ou de curvas de aceitabilida-
de de custo-efetividade.

Generalizacao dos resultados
Generalizagao ou transferéncia dos resultados das avaliagdes
econdmicas refere-se a extensdo com que os resultados de

um estudo baseado em medidas de uma populacao particu-
lar de pacientes e/ou de um contexto especifico podem ser
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aplicados ou extrapolados para outra populacédo e/ou con-
texto diferente (Sculpher et al,, 2004; Willke, 2003).

A generalizacao dos resultados das avaliacbes econdbmi-
cas de intervencdes em salde apresenta limitagdes e proble-
mas porque, muitas vezes, tanto o desenho da intervencao
ou programa de salde quanto, especialmente, seus custos
podem variar significativamente.

Quando o estudo utilizar dados clinicos e epidemio-
l6gicos de outro pafls, os autores devem demonstrar que
esses dados foram transferidos com suficiente plausibili-
dade para o contexto brasileiro. Porém, as diferencas de
custos em saude entre diferentes pafses (tanto em valores
absolutos quanto relativos) sdo grandes o suficiente para
que usualmente seja proibitivo o uso de dados de estudos
econdmicos internacionais para o cenario brasileiro, mes-
mo que se tente fazer alguma adaptacao de custos. Dessa
forma, ndo se recomenda utilizacdo de dados econémicos
de outros paises.

Limitacoes do estudo

Todas as limitacdes do estudo devem ser relacionadas e dis-
cutidas, incluindo os problemas metodolégicos, a validade
das hipdteses feitas, a confiabilidade dos dados utilizados
para estimativas de pardmetros e o uso de modelos na exe-
cucado dos estudos de custo-efetividade.

Tendo em vista que modelos econémicos usualmente
sdo dependentes de um grande numero de estimativas de
parametros, os quais frequentemente sdo coletados da litera-
tura, a limitacdo dos resultados da analise econdmica sera di-
retamente proporcional as possiveis limitacdes (de qualidade
e capacidade de transferéncia) dos dados obtidos.

Aspectos éticos e administrativos

Todos os estudos envolvendo seres humanos devem apre-
sentar a aprovagdo de um comité de ética em pesquisa
institucional aprovado pela Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa, segundo a Resolucao 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Satide/MS. Essa aprovacao pela Comisséo de Etica em
Pesquisa institucional é obrigatéria sempre que houver o le-
vantamento de dados primarios envolvendo pacientes.

Conclusoes e recomendacgoes do estudo

O estudo deve conter todos os elementos referentes a me-
todologia adotada, fontes utilizadas, relevancia das informa-
¢oes coletadas e acuracia dos célculos efetuados.

O produto final dos estudos de avaliacdo econdmica
completos é a estimativa de uma RCEl de uma nova alternati-
va tecnoldgica em relacao a alternativa padrao. Em tese, esse
valor poderia ser contraposto a um valor limiar de disposicao
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a pagar, abaixo do qual a tecnologia seria considerada custo-
-efetiva. No entanto, as organizacbes produtoras e avaliado-
ras dos estudos econdmicos em salde no Brasil ainda néo
definiram tal valor limiar.

Por fim, tépicos para pesquisas futuras podem ser apon-
tados a partir da identificacdo de parametros influentes nas
andlises de sensibilidade para os quais haja uma escassez de
fontes confidveis para estimativa. A identificacdo dessas areas
deficientes em informacdes originais aplicaveis ao cenario
brasileiro poderéd auxiliar na priorizacéo de dreas de pesquisa.

Conflitos de interesse/fontes
de financiamento

Todos os autores que participaram do estudo devem ser
identificados e citados, com suas afiliacbes institucionais. As
fontes de financiamento devem ser claramente menciona-
das, assim como seu papel na concepgéo e conducao do
estudo. Todos os autores devem informar se existe algum
tipo de conflito de interesse que possa estar influenciando
os resultados obtidos.

Limiar de disposicao a pagar

Depois de encerrar a andlise econdmica de determinada tecno-
logia, cabe ao gestor tomar a decisdo de implementa-la ou nao.
Para compreender o conceito de limiar de disposicao a pagar
(LDP, em inglés willingness to pay [WTP] threshold), é preciso ter
em mente que o objetivo do sistema é maximizar o beneficio
provido dentro de uma determinada restricdo orcamentaria
— caso ndo houvesse limites para o investimento, bastaria im-
plementar todas as intervencdes com efetividade comprovada.
Assim, estabelecer o valor de uma tecnologia exige uma avalia-
cdo sobre se a saude adicional prevista para ser adquirida com a
sua utilizacGo excede as perdas de saude com outros tratamentos
que serdo deslocados pelo seu custo adicional; essa comparacéo
é adequadamente representada pela comparacdo da razdo de
custo-efetividade incremental (RCEl) com um limite definido
para ela. O LDP deve representar a alternativa menos custo-efe-
tiva incorporada ao sistema (Claxton et al, 2008).

A adocdo de um LDP auxilia o objetivo de maximizar o
ganho social do sistema (Johannesson e O'Conor, 1997). Ideal-
mente, o valor do limiar deve advir de estudos sobre valor em
saude e de uma compreensdo global da sociedade sobre o
tema. Em um sistema que passa a considerar andlises econé-
micas, limiares passarao a existir, sejam eles aparentes ou nao;
a adocao formal de um limiar promove uniformidade nas deci-
sdes sobre quais tecnologias serdo adotadas (Giacomini, 2007).

Alguns paises do mundo tém definicdes bastante claras
do seu valor de LDP, como o Reino Unido, a Australia, a Nova
Zelandia, o Canada e os Palises Baixos (Cleemput et al, 2008,
National Institute for Clinical Excellence).
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No Brasil, ainda ndo ha pesquisa dedicada ao tema de
valor em saude e LDP consolidada, nem metodologia es-
colhida para determinacao de tal limiar. Isso provavelmen-
te é compativel com o momento ainda jovem do pais em
andlises econdmicas em salde, e espera-se que esse pano-
rama mude com avanco e maturidade das areas envolvidas
em ATS.

Consideracgées finais

Foram apresentados neste artigo os elementos fundamen-
tais para a realizacao de estudos de avaliacdo econdmica na
drea da saude conforme as recomendagdes oficiais do Minis-
tério da Saude do Brasil. Estas foram elaboradas em conjunto
por profissionais da drea académica e do Ministério da Saude,
combinando as visdes desses dois atores em um Unico docu-
mento. O planejamento de estudos de avaliacdo econémica
seguindo as etapas sugeridas funcionard como um ponto
de partida confidvel para a maioria dos estudos. A utilizacdo
de andlises econdmicas em saude, quando adequadamente
realizadas, ¢ um ponto fundamental para a utilizacao racional
de recursos na area da satde. Os desafios para implementa-
¢ao da diretriz estéo relacionados a pouca tradicédo e a ainda
insuficiente capacidade instalada no pafs, tanto na academia
como em 6rgaos gestores responsaveis por priorizacao e in-
corporacao de intervencdes em satde. A qualificacdo de am-
bas as partes, especialmente em tematicas de menor difusédo
no pais, como modelos de transicao dinamica e simulagao
de eventos discretos, é fundamental para a adequada aplica-
cao da diretriz.
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