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RESUMO

A avaliacdo de custo-efetividade no dambito da salde busca entender
o impacto de diferentes alternativas. Esta revisdo integrativa, ao
sumarizar estudos que envolvem avaliacdo econdmica de custo-
efetividade na atencdo primaria no Brasil, nos anos de 2012 e 2015,
busca contribuir para o aprofundamento da temética. Foi utilizada a
estrategia PCC para a formulagdo do questionamento: Quais estudos
foram realizados a fim de descrever o custo-efetividade na atencédo
primaria, no Brasil? Foram pré-selecionados 33 estudos que, apds a
leitura e aplicagcdo dos critérios de exclusdo, restaram 8 artigos para
analise. Desses estudos verificou-se que a maioria (87,5%) tratava da
tematica vacinagdo universal pelo Programa Nacional de Imunizagdo
(PNI) brasileiro. O baixo nimero de publicacdes acerca do custo-
efetividade de a¢des na area da saude, sobretudo no setor primario, é

preocupante, tendo em vista que os gastos em salde se tornam cada
vez mais um problema para o setor publico. Isso também demonstra
gue o setor primario pouco se destaca em estudos econdémicos, em
relacdo aos outros niveis de atencdo a salde no Brasil, por ser o setor
menos oneroso, devido ao uso de poucas tecnologias duras.
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ABSTRACT

The cost-effectiveness assessment in the health field seeks
to understand the impact of different alternatives. In order
to summarize studies that involve economic evaluation of
cost-effectiveness in primary care in Brazil, an integrative
review was carried out, in order to seek a contribution to
the deepening of the theme, in the years 2012 and 2015.
The strategy was used PCC for the formulation of the
question: What studies have been carried out in order to
describe the cost-effectiveness in primary care in Brazil? 32
pre-selected studies were obtained which, after reading
and applying the exclusion criteria, resulted in 8 articles
for analysis. Of the studies included in the selection
process, the majority (87.5%) of the universal vaccination
theme was verified by the Brazilian National
Immunization Program (PNI). The low number of
publications on the cost-effectiveness of actions in the
health field, especially in the primary health sector, is
worrying, given that health spending is increasingly
becoming a problem for the public sector. This also shows
how little this sector is invested in economic studies, in
relation to other levels of health care in Brazil, since it is
still the least expensive sector, due to the use of few hard
Technologies.

Keywords: Cost-Benefit  Analysis.
Primary Health Care.

health  prevention.

INTRODUCAO

O aumento continuo nos custos dos sistemas de
saude é intenso e inerente as mudancas da
globalizagdo, das inovagdes tecnologicas e da
mudanca na piramide etaria, com o envelhecimento
da populagdo coberta. Torna-se, entdo, necessaria a
realizacdo de avaliacGes desses custos, com o
objetivo de utilizar os recursos tdao escassos,
manejando-os da melhor maneira. Os estudos de
avaliacgdo econdmica, portanto, colocam a
disposicao do planejamento os instrumentos
necessarios para o estabelecimento dessas
prioridades (MORAZ et al., 2015).

A anélise do fator custo na tomada de
decisdao e criacao de novas tecnologias depende
desses  estudos de avaliacgo  econdmica.
Ponderando-se que esses recursos financeiros sdo
escassos e finitos, o tipo de andlise de custo mais
utilizado para esse fim é o de custo-efetividade.
Esse método é o mais indicado para se comparar
duas ou mais alternativas terapéuticas, diagndsticas
ou preventivas, permitindo o estudo dos beneficios
e custos associados (SILVA; SILVA; PEREIRA, 2016;
MORAZ et al., 2015).

A avaliacdo de custo-efetividade no ambito
da saude busca entender o impacto de diferentes
alternativas por meio do cruzamento entre os
custos e os desfechos clinicos obtidos, ou seja,
melhor alternativa com um custo menor. Essa razao
é definida como a diferenca entre o custo de duas
intervencdes, ou duas alternativas a serem
utilizadas, dividida pela diferenca entre as
consequéncias dessas intervencdes ou alternativas,
em termos de salde (SECOLI et al,, 2010; BRASIL,
2008).
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Segundo Silva e colaboradores (2014), a
analise de custo-efetividade tem como desfechos
em saude os anos de vida ganhos/dias de
incapacidade evitados e apresenta como a

principal qualidade os desfechos na pratica
clinica.
As evidéncias cientificas apontam a

importancia da analise de custo-efetividade para
a melhoria da oferta, qualidade e eficiéncia dos
diversos setores do Sistema Unico de Saude
(SUS), que, embora tdo precario, em relacdo a
incorporacao de tecnologias mais avangadas,
torna-se eficiente com a producdio e o
estabelecimento de diretrizes clinicas Uteis que
trazem beneficios consistentes para a populacao
(SILVA, 2003; GUEDES et al., 2012)

A Atencdo Priméria a Saude (APS) envolve
servicos mais proximos do usuario, favorecendo o
acesso, o vinculo e a atencdo continuada centrada
na pessoa, funcionando como uma porta de
entrada para o sistema Unico de Saude. Estudos
apontam que a APS tem capacidade para resolver
cerca 80% dos problemas de saude de uma
populacao, conciliando as agdes de assisténcia na
prevengdo e na promogdo de saude (CAMPOS et
al., 2014).

A APS, pela sua importancia, em se falando
de resolutividade, de sua capilaridade e contato
mais proximo a populagdo, esse setor deveria ser
mais bem financiado, isso porque € o setor do
sistema de saude que trabalha com foco na
prevencdo e N30 ha recuperagao, com
possibilidade maior de evitar incapacidades ou
perdas de vidas. Por isso surgiu o
questionamento: Qual o custo-efetividade na
atencdo primaria?

Esta pesquisa tem como objetivo sumarizar
estudos que envolvem avaliacdo econdmica de
custo-efetividade na atencao primaria no Brasil.

METODOLOGIA

Ao sintetizar e analisar o conhecimento ja
produzido sobre custo-efetividade na atencao
primaria do Brasil, realizou-se uma revisdo
integrativa,  visando  contribuir  para o
aprofundamento da tematica.

A revisdo integrativa é considerada a abordagem
metodoldgica mais ampla em comparagdo as
demais revisdes. Isso porque permite a inclusao
de estudos experimentais e ndo experimentais,
combinando dados da literatura tedrica e
empirica, aléem de incorporar um vasto leque de
propositos, isso tudo para uma compreensdo
completa do fendmeno. Assim a revisdo
integrativa emerge como uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a
incorporacao da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). A revisdo integrativa se
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desenvolve em seis etapas, partindo ainda de uma
etapa zero, na qual o pesquisador desenvolve o
espirito da investigacdo em busca da questdo de
pesquisa (EDUCACAOQO, 2014).

Apds a etapa zero, seguiram-se as seguintes
etapas: (1) Identificacdo do tema e selecdo da
questao de pesquisa; (2) Estabelecimento dos
critérios para incluséo e busca na literatura; (3)
Identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; (4) Categorizacdo dos estudos
selecionados; (5) Analise e interpretacdo dos
resultados; e, (6) Apresentacdo da revisdo/sintese
do conhecimento (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

Identificagdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa

Para a construcdao da pergunta norteadora da
pesquisa da revisdo integrativa, utilizou-se a
estratégia PCC, em que P (Population/participantes)
se refere a populacdo- alvo; C (Concept), aos
principais  conceitos a serem  abordados/
investigados; e C (Context), a contextualizagdo da
tematica principal (SIQUEIRA, 2019). A estratégia
para elaborar a questdo de pesquisa na conducao
de métodos de revisdo requer a identificagdo de
palavras-chave ou descritores. Essas palavras
contribuem na localizagdo de estudos primarios
relevantes nas bases de dados (FINEOUT;
STILLWELL, 2011).

Assim fica o questionamento: Quais estudos
foram realizados a fim de descrever o custo-
efetividade na atenc¢ao primaria, no Brasil?

Para responder esse questionamento foram
utilizados os descritores: Andlise de Custo-
Beneficio, Prevencao terciaria, Prevencdo primaria,
Saude, Saude Publica e Brasil. Também foram
utilizadas as palavras de texto: Custo-Efetividade,
Evolucdo Custo-Efetividade e Prevencdo de Saude.
Os descritores foram consultados de acordo com a
plataforma MeSH, e as palavras de texto foram
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escolhidas por meio da leitura de alguns artigos
sobre a tematica, que continham palavras de
texto em comum.

As buscas foram realizadas nas bases de
dados Lilacs (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed. Para
isso também foram utilizados os operadores
booleanos “AND” e “OR" (Quadro 1).

Estabelecendo os critérios para inclusdo e execugdo
de busca na literatura

Foram incluidos  artigos ~ completos,
independentes dos anos de publicacdo e idiomas
em que foram escritos, mas realizados no Brasil, e
sobre a tematica do custo-efetividade na atencéo
primaria.

Foram excluidos os artigos, cujos titulos eram
de um estudo de custo-efetividade, mas seu
conteldo ndo era compativel com esta tematica.

Identificagdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados

Apbs pré-selecionar os artigos originais por
titulos, foram avaliados os resumos, e
selecionados aqueles que mencionaram fatores
relacionados a custo-efetividade na atencéo
primaria. Quando o titulo e/ou resumo ndo eram
esclarecedores, buscou-se o artigo na integra,
evitando deixar estudos importantes fora desta
revisao integrativa.

Avaliagdo dos estudos incluidos na RevisGo

Integrativa

O processo de incluséo dos estudos ocorreu
primeiramente por leitura integral de cada artigo
selecionado, sendo analisada a aproximagao com
0 objeto desta pesquisa.

Tabela 1 - Coronarias afetadas e sitio de pung¢do. Sobral, Ceara. 2020

“Brazil” [MeSH Terms]

Lilacs (Mh: Cost-Benefit Analysis) OR (Tw: cost effectiveness) OR (Tw: cost effective-
ness evaluation) AND (Mh: Tertiary prevention) OR (Ms: second prevention) OR
(Ms: primary prevention) OR (Tw: health prevention) AND (Mh: Health) OR (Ms:
Public Health) AND (Mh: Brazil)

PUBMED “Cost-Benefit Analysis “ [MeSH Terms] OR “cost effectiveness” [Text Word] OR

“cost effectiveness evaluation” [Text Word] AND “Tertiary prevention” [MeSH
Terms] OR “second prevention” [MeSH Terms] OR “primary prevention” [MeSH
Terms] OR “health prevention” [Text Word] AND “Health” [MeSH Terms] OR ”
Public Health " [MeSH Terms] AND

Fonte: Propria.
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Interpretagéo dos resultados

Apds a intepretacdo e sintese dos resultados,
foi realizada a comparacao dos dados dos artigos
com os do referencial tedrico, buscando-se, ainda,
identificar lacunas do conhecimento acerca da
tematica abordada, proporcionando um
direcionamento de prioridades no estudo. Assim,
foram agrupados, e realizou-se uma sintese de
maneira descritiva.

Apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento

A apresentacao dos resultados do presente
estudo busca possibilitar aos leitores, integrantes
ou ndo do meio académico, compreender melhor
os aspectos relacionados ao custo-efetividade na
atencdo priméria no Brasil. Pensando nisso, foi
estabelecida a categoria tematica:  Custo-
Efetividade na Atencdo Primaria para a principal
discussao.

RESULTADOS

Apds obtencao de 33 estudos pré-selecionados nas
bases de dados pesquisadas, realizou-se a leitura
de titulos e resumos, e aplicaram-se os critérios de
inclusao, totalizando oito estudos selecionados.

A Figura 1 apresenta o fluxograma das etapas
do processo de selecdo dos estudos incluidos na
revisdo e selecionados para andlise. Foi elaborada
conforme o fluxograma PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA dos estudos
incluidos e excluidos do processo de busca e
selecdo Brasil. Fortaleza, Ceara. 2019

Total de estudos
encontrados: n=33
Lilacs: 1
PubMed: 32
Excluidos apds leitura
‘ dos titulos: n=14
Selecionados
para leitura dos
resumos: n=139
Exduidos apos
leitura dos
17 resumos: n=10
Selecionados para
leitura do texto
completo: n=2
N3o atenderam
aos critérios de
inclusdo: n=1
Total de estudos
incluidos na
revisao: n=8

Fonte: Propria.
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Apds o processo de busca, foram incluidos 8
artigos que atenderam todos os critérios de
inclusdao,  observando-se  poucos  estudos
publicados envolvendo a tematica e uma
modesta quantidade de publicagdes nos anos
2012 e 2015.

Quanto ao Quadro 2, observaram-se as
propriedades genéricas dos artigos incluidos na
revisdo: autores, ano de publicacdo, localidade e
populacdo pesquisada, objetivo principal do
estudo e sua principal conclusdo, concatenando-
se com o objetivo desta revisdo.

Dos estudos inclusos no processo seletivo,
verificou-se a maioria (87,5%) com a tematica
vacinacdo universal pelo Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) brasileiro. Nesta tematica, houve
cinco artigos com populacdo-alvo de criangas, um
estudo com pessoas com idade superior a 60
anos e um artigo envolvendo pessoas que
residem em areas endémicas para ancilostomiase.
O estudo sobre cardioversores-desfibriladores
implantaveis em pacientes que apresentaram
insuficiéncia cardiaca crénica foi o Unico artigo
gue nao realizou analise sobre vacinagao.

As conclusbes apresentadas permitiram
nortear o processo decisorio de escolha
preventiva de variadas condi¢cbes de forma mais
objetiva e eficiente.

DISCUSSOES

O baixo nimero de publicagdes acerca do custo-
efetividade de acbes na area da saude, sobretudo
no setor primario em salde, é preocupante,
tendo em vista que os gastos em saude se
tornam cada vez mais um problema para o setor
publico. Dados do Banco Mundial mostram que,
atualmente, o Gasto Total em Saude no Brasil é
de cerca de 8% do Produto Interno Bruto, sendo
4,4% em gastos privados e 3,8% em gastos
publicos (MORAZ et al., 2015; BRASIL, 2018).

Esse fato pode ser explicado pela falta de
conhecimento  técnico e a escassez de
economistas de salde treinados em paises de
baixa e média renda. Segundo Griffiths; Legood;
Pitt (2016), isso reflete analises menos utilizadas e
poucos estudos nesse ambito. Deve-se levar em
consideracao também que Cuba foi o primeiro
pais de média renda a publicar diretrizes de
AVALIACAO ECONOMICA, em 2003, e ha apenas
10 anos o Ministério da Saude estipulou as
diretrizes brasileiras (BRASIL, 2009).

Deve-se levar em consideracdo também que
a maioria dos estudos encontrados ndo
explicitava o tipo de técnica utilizada em cada
analise de custo-efetividade. Para Prado (2015), o
cuidado com a metodologia é fundamental,
tendo em vista que esse tipo de analise necessita
de muitos dados que podem nao estar
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Quadro 2 - Estudos de custo-efetividade no setor primario em saude. Fortaleza, Ceara. 2019

KUPEK, E.e [2018 | Criangas menores de 5 anos | Avaliacao do custo- | Utilizar a vacina pneumocécica 10-valente
VIERTEL, I. no estado brasileiro de|efetividade da vacina|conjugada  apresenta  melhor  custo-
Santa Catarina. pneumocdcica 10-valente | efetividade com relacdo as vidas salvas, anos
conjugada no programa de|de vida ganhos e ano de vida ajustado a
imunizacdo de rotina para |incapacidade para criancas menores de 5
criancas com idade inferior a 5 |anos
anos
Bartsch, S.M. | 2016 | Populacdes humanas e de | Avaliar os potenciais beneficios | Utilizagdo de vacina contra a ancilostomiase
etal. anciléstomos  em  uma | econdmicos (por exemplo, custo [ humana em &reas endémicas é rentével
regido de alta transmissdo | -efetividade) e epidemioldgicos
do Brasil de uma vacina em um ambiente
endémico representativo
SOAREZ, 2015 | Brasil Avaliacdo da relacdo custo- | A vacinacdo universal de adultos com 60 anos
P.C. etal Modelo de | efetividade do ingresso da|de idade com a vacina polissacaridica
Markov comparando  duas | vacinagdo universal de adultos | pneumocécica de 23 valentes (PPV23) é a
estratégias: a vacinacdo [com 60 anos de idade com a |intervencdo mais econdmica, para prevenir
universal de adultos com 60 | vacina pneumocécica | hospitalizagdes, mortes e pneumonia nessa
anos de idade com uma |polissacaridica de 23 valentes |faixa etaria no Brasil, quando comparada a
dose de PPV23 e a|(PPV23) no Programa Nacional | pratica vigente de vacinagdo de um grupo de
vacinacao de idosos | de Imunizacdo no Brasil. idosos
institucionalizados e/ou com
doengas subjacentes
(prética vigente)
NOVAES, 2015 | Anélise das estratégias: atual | Avaliagdo do custo-beneficio da | Universalizar a vacina contra o papilomavirus
H.M. et al. programa de triagem e |introducdo da vacinagdo | humano pode contribuir com beneficios
vacinacdo de uma coorte de | universal contra o papilomavirus | suplementares no controle do cancer do colo
meninas de 11 anos de|humano do Utero, todavia demanda investimentos
idade. Brasil elevados do Programa Nacional de
Imunizagdo no Brasil
SARTORI, 2012 |Andlise das estratégias: | Analisar o custo-efetividade de | Universalizar a vacinagdo na infancia contra a
AM. etal universalizar a vacinacdo na|um programa universal de |hepatite A é uma tatica de reducdo de custos
infancia contra hepatite A |vacinacdo contra hepatite A em |nas regides brasileiras
no segundo ano de vida e |criancas
vacinacdo de pessoas do
grupo de risco (modelo
atual). Brasil
KAWAI, K. et | 2012 | Andlise das estratégias: | Examinar 0s impactos | A vacinagdo quadrivalente contra o HPV pode
al vacinacdo de rotina de|econdmicos e a saude a longo | reduzir substancialmente a carga de doencas
meninas de 12 anos e|prazo da vacinacgdo | cervicais e verrugas genitais no Brasil.
vacinacdo de rotina em |quadrivalente contra o HPV no
combinagdo  com  uma|Brasil, usando um modelo
vacinacdo de recuperagdo | dindmico de transmissao.
de mulheres de 12 a 26
anos. Brasil
RIBEIRO, 2010  |Modelo de Markov em | Avaliar a relacdo custo- | Terapia com cardioversores-desfibriladores
RA. etal pacientes com 60 anos |efetividade do  cardioversores- | implantaveis associou-se a alta relagdo custo-
apresentando insuficiéncia | desfibriladores implantaveis em | efetividade. Dessa forma, é mais favoravel a
cardiaca, em estado de|pacientes que se apresentem [terapia analisada em um subgrupo de
prevengdo primaria|com  insuficiéncia  cardiaca | pacientes com risco aumentado de morte
(nenhum histérico de | cronica no Sistema Unico de |subita.
arritmia com risco de vida). | Saude
Brasil
VALENTIM, |2008 |Dados obtidos do Sistema|Analisar o custo-efetividade da | A relacdo é altamente variavel, em relacdo ao
Jetal de Informa¢des em Saude |vacinacdo universal na infancia | valor monetario da vacina e ao nimero de
do Brasil. Caieras/SP contra varicela no Brasil doses.

Fonte: Propria.
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disponiveis, levando-se a suposi¢Oes incoerentes
com a realidade.

Vale citar também que esse tipo de analise de
custo-beneficio ndo leva em consideracdo apenas o
beneficio de menor gasto para o setor publico, mas
incorpora tambéem tecnologias, alternativas ou
terapéuticas que agregam  tratamentos ja
oferecidos pelo setor publico e trazem, realmente,
ganhos de saude a populacao (PRADO, 2015).

Drummond e colaboradores (1997) sugerem
que a abordagem utilizada se baseie em dados
empiricos e agregados a dados obtidos por estudos
clinicos controlados, recomendando sempre que
possivel a utilizacdo da analise de custo-efetividade,
pois tende a refletir a pratica clinica em uso, o que
nao condiz com os achados desta pesquisa, tendo
em vista que dos oito estudos, apenas um associou
dados coletados a um ensaio clinico randomizado.

A maioria dos estudos de custo-efetividade
na atencdo primaria envolveu analise de vacinas.
Pode-se explicar este evento, baseado no
entendimento de que vacinas contemporaneas
precisam de tecnologias que resultam em um valor
final de produto elevado. Logo, um dos critérios
avaliados para deliberar a incorporacao de uma
nova vacina ao Programa Nacional de Imunizacdo
(PNI) é a analise de custo-efetividade entre a
conduta vigente pelo PNl e a vacina atual
ponderada. Assim, desde 2008, todas as vacinas
introduzidas no calendario de vacinacdo do PNI
foram submetidas a um estudo de custo-
efetividade (DOMINGUES, et al. 2015).

A escassez desse tipo de estudo, conforme as
bases de dados visitadas (LILACS e PubMed), de
certo modo, poderia reafirmar o beneficio de
medidas de prevencao estabelecidas na atencao
primaria, porém geralmente a elas sdo
incorporadas tecnologias leves, o que demanda
pouco olhar da industria farmacéutica. Nesse
interim, pode-se justificar um maior numero de
estudos voltados para o uso de imunobiolégicos,
devido a um maior interesse da sua incorporacao
na atencao primaria.

O presente estudo incluiu apenas artigos que
relataram calculos de custo-efetividade no setor
primario da saude, sobretudo, em sua maioria na
prevencao, descartando outros modelos de analise
econdmica, como minimizagdo de custos, descri¢cao
de custos, qualidade de vida ganha, entre outros.
Um levantamento maior incluindo artigos que
utilizam outros tipos de analise de custos para esse
setor da saude pode refletir melhor o panorama do
setor publico de saude brasileiro.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou um cenéario compativel
com a realidade, em que a atencdo primaria do
Brasil ainda é deixada de lado quanto aos estudos
de custo-efetividade. Isso demonstra que esse setor
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€ pouco visto para incorporacdo de tecnologias
para a preven¢do, ja que esse tipo de estudo
geralmente tem essa finalidade, na tomada de
decisdo.

Isso também demonstra que esse setor pouco se
destaca em estudos econémicos, em relacdo aos
outros niveis de atencdo a saude no Brasil, visto
que ainda é o setor menos oneroso, devido ao
uso de poucas tecnologias duras.

Esse tipo de estudo é muito necessario por
oferecer uma maior seguranca na tomada de
decisdes, além de reafirmar a importancia de
medidas de prevencao, principalmente na
atencao primaria do Brasil.
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