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CAPITULO IX

Instrumentos de Avaliacdo Econdmica
dos Servicos de Saude: Alcances e
Limitacdes

Maria Alicia Dominguez Uga *

s técnicas de avaliagdo econdmica dos servigos de saiide vém

gerando sobre a maior parte dos profissionais desta area senti-

mentos de "amor e 6dio". Sobre alguns, essas técnicas exercem
um absoluto fascinio, tal como, em geral, todo instrumento de analise
que apresente métodos de quantificagido de recursos e produtos e, en-
fim, de racionalizagdo da tomada de decisdes no nivel da programagao
de servigos de satde. Sobre outra parcela destes profissionais — princi-
palmente aqueles que trabalham na ponta do sistema, isto €, na atengéo
médica —, as técnicas em questdo sdo objeto do mais profundo despre-
zo, sob o argumento de que a vida humana ndo tem prego.

Acreditamos que a radicalizagdo das duas posturas referidas assenta no
fato de que, embora "em voga", as técnicas de avaliagao econdmica dos
servigos de saide ndo tém sido objeto de uma discussdo mais aprofun-
dada. Assim, elas sdo, em geral, "colocadas numa mesma cesta", na
medida em que todas trabalham com a apuragdo de custos. Esta aparen-
te homogeneidade e seu fator (o custeio) é o que, a nosso ver, obstaculi-
za a possibilidade de uma apreciagdo mais cuidadosa dessas técnicas e
provoca, ao mesmo fempo, a cega adesdo por parte dos "racio-
nalizadores" e a total repulsa por parte daqueles que acreditam que o
custeio implica necessariamente aderir a teoria do capital humano, isto
¢, considerar o homem como um bem de capital (da mesma forma que
um equipamento) e preocupar-se apenas com o incremento de sua pro-

Da Escola Nacional de Saiade Pablica (ENSP/Fiocruz) — Departamento de Administragdo e
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dutividade no aparelho produtivo social, em vez de concebé-lo como
um ser integral, um ente sociopolitico-econdmico-cultural e humano,
isto é, com emogdes, sofrimentos, alegrias e necessidades ndao s6 mate-
riats.

O nosso propdsito neste trabalho é contribuir para a discussdo apontada,
ou seja, tentar mostrar que as técnicas de avaliagdo econdmica dos ser-
vigos de saude nao cabem todas numa mesma cesta, mas em cestas dife-
rentes. Nao nos deteremos, portanto, no detalhamento dos procedimen-
tos de cada técnica, mas em situa-las nos seus respectivos referenciais
tedricos e apontar os seus campos de aplicagio.

IX.1 - Introdugao

Neste trabalho, propomo-nos a discutir as trés principais técnicas de
avaliagdo econdmica de servigos ou programas: custo-beneficio, custo-
efetividade e custo-utilidade.

Como ja mencionamos, a caracteristica comum a esses trés instrumen-
tos € a aplicagdo do procedimento de custeio do programa ou servigo a
ser avaliado, isto €, a apuragdo de seus custos. Deve-se observar, ainda,
que esta se assenta, como afirma Campos (1986), no conceito de custo
de oportunidade: "o custo de cada linha de agdo deve ser medido pelo
sacrificio do uso alternativo mais préximo dos recursos reunidos". Vol-
taremos a este conceito ao discorrer sobre cada técnica. Deve-se ressal-
tar, entretanto, que esta € a unica caracteristica comum a esses instru-
mentos de avaliagdo econdmica, como veremos a seguir.

IX.2 - Analise de Custo-Beneficio

Este tipo de instrumento destina-se a avaliar a viabilidade econdmica de
projetos sociais, podendo-se aplica-lo a um determinado programa ou a
varios, alternativos, para compara-los em termos de sua "rentabilidade
social". Isto pressupde a concepgdo de programas na area social (saude,
educagdo, etc.) como investimentos em capital humano, na medida em
que estes programas, seja por capacitar ou por tornar a forga de trabalho
mais higida, fazem com que aumente sua produtividade, elevando, as-
sim, a produtividade do sistema econdmico como um todo. Fica eviden-
te, portanto, a fundamentagao tedrica deste instrumental técnico: a teo-
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ria do capital humano e a metodologia de analise econdmica de inves-
timentos.

Como se sabe, a anélise econdmica de investimentos pressupde estimar,
para um projeto, como, por exemplo, a construgdo de uma usina hidre-
létrica, o seguinte:

e 0s custos do projeto (C): no caso, da construgao da usina e da sua
manutengao;

¢ o valor da produgao esperada (V): o valor da energia elétrica pro-
duzida pela usina;

e 0 lucro total esperado (L= V - C) e a taxa de lucro esperada,
B-C

C

De modo analogo, as analises de custo-beneficio de programas sociais,
considerando-se a implementagao destes programas como investimen-
tos em capital humano, tém por objetivo mostrar a relagao entre os
custos totais de cada programa e os beneficios diretos e indiretos gera-
dos.

Assim, a analise C-B de um determinado projeto social ou de um de-
terminado tipo de intervengdo nesse campo — como, por exemplo, de
um programa de atengdo primaria numa determinada area geografica
[Gallegos e Castro (s/d)] —, compde-se das seguintes etapas:

e identificag@o de todos os custos do projeto distribuidos ao longo
dos periodos tg, tp,...t, € estimagdo de seu valor monetario;

e identificacdo de todos os beneficios distribuidos ao longo dos
periodos t, t.,... t_ € sua valoragao;

e calculo do valor atual dos custos C e beneficios B totais estima-
dos;
e calculo da rentabilidade (B - C) e da taxa de rentabilidade do
projeto, B-C ,e
C
e analise de sensibilidade.

a) Descri¢do do projeto e de seus objetivos, ou seja, dos resultados
esperados, com base na experiéncia cientifica. No exemplo que
tomamos, tratar-se-ia de identificar o impacto do programa de
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ateng@o primaria na area X em termos de casos e dbitos evitados
de cada doenga tratada pela rede sanitaria implantada pelo pro-
grama em questdo, tendo em vista a eficacia dos instrumentos a
serem utilizados.

b) Apuragido dos custos totais da implantagdo do projeto, diretos
(como, por exemplo, os da construgio de unidades sanitarias e da
contratagio de pessoal destinado ao seu funcionamento) e indire-
tos (por exemplo, da construgido de estradas vicinais que possi-
bilitassem e/ou ampliassem o acesso a essas unidades sanitarias).

E importante, ainda, classificar os custos do projeto sob as seguintes
formas, que permitem analises diferenciadas:

1) Em custos de capital (edificagdes, veiculos, equipamentos) e
custos correntes (pessoal, material de consumo, servigos de ter-
ceiros contratados, passagens, etc.), que se diferenciam pela sua
vida 0til: os itens que compdem os custos de capital tém duragdo
maior que um ano, enquanto os correntes tém uma vida util infe-
rior a esse periodo.l

Este tipo de classificagdo permite avaliar o nivel de investimento re-
querido pelo projeto, bem como compara-lo com o nivel anual de cus-
tos correntes.

i)Em custos fixos e varidveis, que se diferenciam pelo fato de de-
penderem ou ndo do volume da produgdo: enquanto os custos
variaveis (material de consumo, servigos de terceiros, etc.) sdao
diretamente proporcionais a quantidade produzida de bens ou
servigos, os custos fixos (pessoal, edifica¢des, equipamento, etc.)
ocorrem de forma independente do volume da produgio.

Note-se que, como apontamos, trabalha-se com o conceito de custo de
oportunidade, diferente do custo contabil. Isto é, mesmo aqueles bens e
servigos que seriam obtidos gratuitamente pelo programa em questdo e
que, portanto, ndo representariam nenhum custo contabil, tém seu valor
apurado e considerado como componente do custo do projeto. Isto por-

Obscrve-se que, na prética, este critério deve ser cruzado com a variavel relativa ao valor do
bem: objetos, como, por exemplo, utensilios de plastico que, embora durem por mais de um
ano, tenham um valor unitério baixo, devem ser classificados como material de consumo,

pertencente 2 categoria de custos correntes.
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que, na medida em que a analise custo-beneficio consiste em um estudo
de rentabilidade social dos usos alternativos dos recursos da sociedade
como um todo, considera-se que um bem ou servigo obtido gratuita-
mente por um determinado programa deixou de sé-lo por outro e, por-
tanto, representa um custo social. Nessa mesma linha de raciocinio, sao
computados como custo as subvengdes govemamentais2 que rebaixam
os precos de mercado de certos produtos e constituem os chamados
"pregos-sombra".

E importante, ainda, observar que, tendo em vista que os custos dos di-
versos componentes do projeto ndo se dao de forma instantanea e simul-
tanea, mas ao longo de periodos de tempo t, t...., t diferenciados, a
estimativa de custos do projeto deve ser apresentada na sua dimensao
temporal. Este procedimento € indispensavel para a execugio da etapa
(d), na qual € calculado o valor atual dos custos e beneficios que se dis-
tribuem ao longo de periodos de tempo distintos, como veremos adian-
te.

c) Identificagdo de todos os beneficios, diretos e indiretos, do pro-
grama em questdo e sua valoragdo, ou seja, sua expressio em
termos monetarios.

Retomando o exemplo mencionado do projeto social — um programa
de atengdo primaria em saude para uma determinada area —, como be-
neficio direto seria considerada a eliminagao de gastos com o tratamen-
to de doengas evitaveis com o programa em questdo. Por outro lado,
constituem beneficios indiretos a elevagao da capacidade produtiva da
sociedade proveniente da diminuigdo da mortalidade e da morbidade da
populagdo, na medida em que estas alteragdes no estado de saiide e na
esperanga de vida acarretam um aumento da forga de trabalho disponi-
vel.

Cabe reiterar que todos os beneficios devem ser, neste tipo de analise,
monetizados, para que se possa confronta-los com os custos do projeto.

O computo dos beneficios diretos ndo apresenta maiores problemas
num pais que conte com um bom sistema de informagdes epidemioldgi-
cas e de custos. Os principais beneficios diretos, referentes ao custo

Subsidios governamentais concedidos a produtos especificos, isengdes tariférias e alfandegé-
rias, entre outros.
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evitado em doengas prevenidas, ttm o seu valor monetario estimado
pela formula:

n
B, = z custo do tratamento da doenga i x nimero
= de casos evitados da doenga i.
n
=3 custo do tratamento da doenga i x

populagdo x taxa de incidéncia de i x eficacia
do instrumento,
sendo n 0 nimero de doengas sobre as quais o projeto inter-

’

vem.

E o computo dos beneficios indiretos que, ao nosso ver, apresenta maio-
res restrigdes. Sendo os principais referentes as mudangas na capacida-
de produtiva da sociedade obtidas com a redu¢do da morbidade (B;,) e
da mortalidade (B},), estes se expressam pelas seguintes formulas:

namero de casos evitados de i x duragdo média
i de i x renda média diaria da regido.

populagdo x taxa de incidéncia de i x eficacia
do instrumento x duragdo média da doenga i
(dias) x renda média diaria da regizo.

n
B, = = numero de mortes evitadas de i x nimero de anos
=1 ganhos x renda anual da regido.

numero de casos evitados de i x taxa de
letalidade de i x nimero de anos ganhos de
trabalho x renda média anual da regido.

Como se observa nas formulas, na medida em que os beneficios indire-
tos dizem respeito fundamentalmente aos ganhos em produtividade da
sociedade, sdo monetizados mediante a utilizagdo da variavel renda
média da regido (ou grupo populacional) a qual o projeto se destina.
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E importante, mais uma vez, apresentar a distribui¢cdo temporal dos be-
neficios monetizados, fundamental para o calculo do seu valor atual,
que mostramos a seguir.

d) Calculo do valor atual dos custos e beneficios

Desembolsos ou beneficios que se concretizam em periodos futuros ndo
tém o mesmo valor daqueles que, de igual montante, se ddo no presente.

Se for dada a sociedade a escolha entre dispor de uma determinada
quantia de dinheiro hoje ou daqui a um ano, obviamente a sua prefe-
réncia serd pela primeira opgdo, ja que a disponibilidade do dinheiro
tem um prego, expresso no mercado pela taxa de juros.

A taxa de preferéncia temporal da sociedade entre bens presentes ou
futuros € traduzida pela raxa de desconto social. Assim, se esta Gltima
for de 10% ao ano, a sociedade sera indiferente dispor, por exemplo, de
CR$ 1.000 hoje ou CR$ 1.100 daqui a um ano.

Em conseqiiéncia, projetos com beneficios e desembolsos que se distri-
buem em periodos temporais distintos s se tornam passiveis de avalia-
¢do0 e comparagdo quando 0s custos c,, Cy,...C, € 0s beneficios b, b,,...
b, que se efetivam nos momentos futuros t, t,,..., t, sdo expressos em
valores atuais (ou presentes) que levem em conta a taxa de preferéncia
temporal da sociedade entre haveres presentes e futuros.

Dessa forma, a quarta etapa das analises custo/beneficio consiste em
transformar em valores atuais os montantes que se efetivam em perio-
dos futuros, mediante a utilizagdo da taxa de desconto social:

C=c+ _ %9 + % ¢
g A
l+r  (1+7) (1+1)

B=bo+ bl + b2 bn
-—_, + ..+
l1+r (1+7r)? (1+o)n

A existéncia de tabelas de valores atuais facilita essa tarefa, reduzindo
as operagdes acima a mera soma de produtos de valores temporais pelo
seu respectivo fator de atualizag@o:
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C=c,tf) +..+c.f
B=b,+b,f; +..+b,f,

Observe-se que os fatores de atualizagio f), f,, ... f, levam em conta a
taxa social de desconto e o periodo em que se efetiva o desembolso ou
beneficio.

Uma vez calculados os valores atuais C e B dos custos e beneficios, €
possivel passar para a quinta etapa deste método de analise, apresentada
a seguir.

e) Analise da relagdo custo/beneficio
Nesta fase conclusiva do estudo é interessante analisar a relagao cus-
to/beneficio do(s) projeto(s) avaliado(s) a partir de dois indicadores:

e 0 excesso de beneficios sobre custos, B - C, expresso pela dife-

renga entre seus valores atuais;

e a taxa de rentabilidade social do projeto, B - C ,que traduz a

relagdo entre a diferenga B - C e os custos. C

Note-se que, enquanto o primeiro indicador fornece uma visio estatica
do(s) projeto(s) analisado(s), o segundo permite abordar de uma manei-
ra dindmica esta analise de investimentos na area social. Dessa forma, é
possivel identificar se mais de um projeto esta sendo analisado, a me-
lhor combinagdo em termos da alocagdo dos recursos disponiveis entre
os projetos, principalmente no caso em que sejam multiplicaveis ou
fracionaveis.

f) Analise de sensibilidade

A analise de sensibilidade consiste em testar o nivel do impacto da alte-
ragdo dos valores estimados para varidveis-chave sobre os resultados do
estudo. E interessante avaliar, por exemplo, o impacto de mudangas das
estimativas mais frageis, referentes a variaveis como as taxas de inci-
déncia de doengas (cujo registro € reconhecidamente insatisfatério, no
nosso pais) ou a taxa social de desconto (estipulada pelas agéncias go-
vernamentais) sobre os resultados da analise custo/beneficio do(s) pro-
jeto(s) em questdo.
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E dbvio que, no caso em que estas alteragdes mudem de forma signifi-
cativa os resultados do estudo, a validade das suas conclusdes deve ser
relativizada.

g) Conclusdes

A metodologia sumariamente apresentada das analises custo/beneficio
de programas sociais sd3o inerentes alguns problemas, das mais diversas
ordens.

Em primeiro lugar, devem ser mencionadas dificuldades de natureza
técnica, referentes a sua exigéncia em termos de informagdes epidemio-
légicas fidedignas referentes as taxas de incidéncia e de letalidade de
cada doenga evitada. Sabemos que, em nossos paises, esses registros
sdo ainda bastante insatisfatorios.

Mas a questdo mais problematica € relacionada ao uso da variavel ren-
da média (da regido, do grupo etario ou do segmento social ao qual o
projeto se destine). Dado que o valor monetario dos beneficios é, como
se observa nas formulas, diretamente proporcional a renda média do
grupo social em questdo, por meio deste tipo de estudo chegar-se-ia
inevitavelmente a conclusio de que qualquer investimento destinado a
grupos sociais de mais alta renda traria maiores beneficios indiretos,
relativos a valoragdao do aumento da capacidade produtiva adquirido
pela sociedade. Ou, inversamente, que programas destinados a ateng@o
de idosos e inativos trariam beneficios nulos.

Este viés absolutamente ndo eqiiitativo dos resultados dos estudos cus-
to-beneficio tem sido evitado por alguns autores, que ponderam os be-
neficios indiretos outorgando pesos maiores as classes de menor renda.
Mas esta questdo, inerente a0 embasamento teorico desta técnica — a
teoria do capital humano — ainda esta longe de ser resolvida.

Neste tipo de estudo devem ser apurados e valorados fodos os benefici-
os e custos, diretos e indiretos, podendo-se chegar a uma lista intermi-
navel de beneficios indiretos. Por exemplo, se tomarmos o caso citado
de programa de saude, poder-se-ia argumentar que a eliminagdo de uma
determinada doenga endémica na regido resultara num estimulo ao tu-
rismo que promovera um aumento do emprego regional e, portanto, da
demanda de bens e servigos produzidos por outras regides, e assim por
diante.
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Por fim, cabe apontar um problema de outra natureza. Como afirmamos
no inicio desta segdo, os estudos custo-beneficio podem ser utilizados
para avaliar a "rentabilidade social" de uma intervengdo estatal ou para
comparar varios tipos de intervengdes nesses termos.

Nos nossos paises, na realidade, a maior parte destes trabalhos tém-se
destinado a captagdo de recursos de organismos internacionais para um
determinado projeto, e vém servindo de instrumento de justificagdo de
investimentos publicos em determinados programas. Assim, comparam
a alternativa de implementar um projeto com a altemnativa de n3o fazer
nada. Nesse sentido e segundo a logica destes estudos, acabamos che-
gando a uma situagdo em que a atuagdo do Estado via politicas sociais
nao é mais considerada um direito inerente a cidadania, isto é, um dever
do Estado, mas algo com relagdo de dependéncia da rentabilidade do
projeto.

Sera necessario, para defender a necessidade de estender a atengdo pri-
maria em salde a dreas carentes, demonstrar que a relagio entre custos
e beneficios monetizados tem um saldo positivo? Pensamos que esta
questdo merece uma reflexdo mais aprofundada.

1X.3 - Analises de Custo-Efetividade

Diferentemente dos estudos custo-beneficio, que partem das perguntas
"é socialmente rentavel investir no projeto x?" e "dados os projetos x e
y, qual é mais rentavel socialmente?", os estudos de custo-efetividade
colocam a seguinte questdo: "para se alcangar o objetivo z, qual € a es-
tratégia mais custo-efetiva: a, b ou c?".

Dada a variedade de definigGes sobre o termo efetividade que circulam
na literatura internacional, convém explicitar que estamos adotando
aqui a defini¢do elaborada por Reynolds e Gaspari (1986): "o grau no
qual sd3o logrados os objetivos de um programa ou de um sistema. Em
geral, os resultados comparam-se a uma norma; por exemplo, os objeti-
vos estabelecidos originalmente (o programa conseguiu cumprir em
90% o objetivo fixado)"?

Tradug3o livre.
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Dessa forma, a relagdo custo/efetividade cruza o critério do custo com
aquele do grau de cumprimento dos objetivos. Tendo em vista que,
como se sabe, a eficiéncia se traduz na relag3o entre insumos e produtos
(isto é, a produtividade dos recursos) e que a eficacia mede os resulta-
dos, pode-se afirmar que, em dltima instdncia, a relagdo custo-
efetividade por ser considerada como a eficiéncia vista a luz da eficacia.
Isto €, ocupa-se a0 mesmo tempo com o custo unitario de um determi-
nado servigo e com o seu desempenho em termos do cumprimento das
metas preestabelecidas.

Apos estas breves digressdes terminologicas, gostariamos de voltar a
questdao que langaramos no inicio desta seg¢do: os estudos de custo-
efetividade se destinam a escolha da melhor estratégia para atingir um
determinado objetivo; assim, sdo sempre estudos comparativos de al-
ternativas de intervengao diferentes para executar uma mesma agao.
Um exemplo classico sdo as aplicagdes desta metodologia de analise
sobre as diferentes estratégias de vacinagdo. Tomando o caso brasileiro
como exemplo [Uga (1987)], este tipo de estudo tem por objetivo, dada
a meta de cobertura universal do programa de vacinagdes, identificar
qual é a melhor estratégia para alcanga-la: a) vacinagdo de rotina; b)
vacinagdo em massa; ou c) vacinagdo aprazada, conforme os custos € a
efetividade de cada uma.

Nestes termos, a realizagdo dessas analises implica a execugdo das se-
guintes etapas:

¢ defini¢do e quantificagao da meta;

e definigdo das diferentes estratégias alternativas para alcangar essa
meta;

e identificacgdo e calculo dos custos de cada estratégia;
o identificagdo e calculo da efetividade de cada estratégia;

¢ analise do custo, da efetividade e da relagdo custo-efetividade de
cada estratégia; e

e analise de sensibilidade.

a) Defini¢do precisa da meta: no exemplo que tomamos, esta pode
ser expressa como a obtengdo da cobertura universal do programa
de vacinagdes no municipio X. Se, neste Giltimo, existem n crian-
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¢as em idade de vacinagdo, estando m ja vacinadas, a meta defi-
ne-se como: "vacinar n - m criangas da faixa etaria e".

b) Definigdo das estratégias a serem avaliadas: no exemplo referido,
descrigdo das estratégias de rotina, vacinagdo em massa e vacina-
¢do aprazada, considerando seus aspectos organizativos e os re-
cursos de todos os tipos mobilizados.

c) Identificagdo e calculo dos custos de cada estratégia, no periodo t
(por exemplo, um ano). Reiteramos que os estudos de avaliagao
econdmica trabalham com o conceito de custo de oportunidade,
jareferido. Alguns estudos, como o que tomamos como exemplo,
introduzem, na apuragdo dos custos de cada estratégia, nao so-
mente o0s custos institucionais — ou seja, os da provisao do ser-
vigo —, como também aqueles que incidem sobre os usudrios.
Consideramos que este fator é importante, tendo em vista as fre-
qiientes diferengas, em termos de acesso, das diversas estratégias.
No caso do programa de vacinagées, a estratégia de vacinagao em
massa (campanhas) claramente acarreta custos mais baixos de
acesso (transporte, etc.) para o usudrio do que a de rotina.

Quanto aos custos institucionais, as analises dc custo-efetividade par-
tem primeiramente da construg¢do da fungdo de produgdo de cada estra-
tégia de prestagdo de servigos analisada, isto é, da identificacdo dos
processos mediante os quais os insumos se transformam em servigos de
saude. Uma vez quantificados esses insumos, passa-se a etapa da elabo-
ragdo da fungdo de custos propriamente dita, na qual é calculado o custo
dos insumos integrantes do processo produtivo de cada estratégia.

Dessa forma, deve-se destacar que a técnica de apuragdo de custos in-
corporada nessas analises utiliza intensamente o método do rateio. To-
mando o caso citado, ao calcular a fungdo de custos dos servigos de
vacinagao de rotina, por exemplo, seria incorreto atribuir a esses servi-
¢os a totalidade de certos custos indiretos como: a) tempo de trabalho
do pessoal administrativo (que se destina a gestdao de todos os progra-
mas de saide oferecidos por cada unidade e ndo somente ao programa
de imunizagdes); b) o consumo de energia elétrica, agua, etc. da unida-
de sanitaria ou, ainda; c) a totalidade do consumo de combustivel dos
veiculos da unidade, que atendem a varios programas.

E, ainda, util apresentar os custos, segundo a categoria econémica, em
custos correntes e de capital. Em relag@o a estes Gltimos, que t€m vida
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util superior a um ano, € necessario anualizar o valor de seu custo total,
dado que seria errdneo computar no custo anual de cada estratégia o
valor de bens que tém uma duragao maior do que esse periodo.

Trata-se, neste caso, de efetuar um processo diferente daquele realizado
nos estudos de custo-beneficio, nos quais desembolsos futuros tém o
seu valor calculado em termos presentes.

No caso da anualizagdo de valores globais presentes de bens de capital
(que duram mais de um ano), é necessario calcular a parcela do seu va-
lor que corresponde a cada ano de sua vida util, levando em conta a taxa
de desconto vigente. Para efetuar essa tarefa, o caminho mais facil € re-
correr as tabelas de valores anuais, disponiveis nos manuais de adminis-
tragao financeira.

Por fim, convém analisar a composi¢do dos custos em fixos e varidveis,
o que possibilita estimar as implicagdes econdmicas da ampliagdo de
cada estratégia de prestagao de servigos analisada.

d) Apuragdo da efetividade de cada estratégia: no exemplo citado,
ela é medida em termos do nimero de criangas vacinadas da fai-
xa etaria e.(vide item a)

A unidade de medida da efetividade nos parece uma das maiores quali-
dades deste instrumento de avaliagdo econdmica. Com efeito, ndo se
trata, nestes estudos, de monetizar os produtos dos servigos. Trabalha-
se com a sua propria unidade de produg@o. Ao contrario dos beneficios
diretos e indiretos, cujo limite € pouco preciso nos estudos de custo-
beneficio, a efetividade tem uma unidade clara e tangivel, pré-definida
nos objetivos do programa.

e) Confrontamento dos custos e da efetividade de cada estratégia:
no exemplo citado, necessariamente os custos unitarios de vaci-
nagdo (isto é, por crianga vacinada) de cada estratégia devem ser
examinados a luz da cobertura obtida.

f) Comparagdo das estratégias, em termos de custo-efetividade.

g) Analise de sensibilidade, tal como explicitada no caso das anali-
ses C-B.

E o6bvio que, na apresentagio das etapas que compdem este método de
avaliagdo econdmica, deixamos de apresentar varias questdes de ordem
técnica e metodologica que fogem aos propositos deste documento.
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O que nos interessa aqui, nesta breve exposi¢do, é mostrar a logica, os
pressupostos e a aplicabilidade de cada método de avaliagdo econdémica
de servigos de saude.

Assim, podemos destacar as seguintes questdes:

1 - Estes estudos, diferentemente dos de custo-beneficio, ndo se des-
tinam a avaliar a viabilidade de um projeto social, mas, partindo
do pressuposto de que uma determinada meta deve ser alcangada,
comparam as diferentes forinas de alcanga-la, a partir de seus
custos unitarios e de sua efetividade. Isto coloca imediatamente
uma restri¢do de ordem técnica a sua aplicabilidade: analises des-
te tipo s6 podem ser efetuadas em relagdo a estratégias compara-
veis, ou seja, a alternativas de atuagdo cujo produto seja mensu-
rado numa unidade comum e que se refiram a uma mesma meta.

Entretanto, varios estudos que trabalham com efeitos (como o nimero
de mortes evitadas), e ndo com produtos (vacinagdes, casas atendidas
com esgoto sanitario,etc.) enquanto medida da efetividade superam essa
restrigdo, na medida em que podem, assim, comparar estratégias de in-
terveng@o com unidades de produto totalmente distintas (ampliagdo do
sistema de saneamento, imunizagdes, aten¢cdo materno-infantil, por
exemplo).

2 - Como no caso da outra técnica abordada previamente neste traba-
lho, a execugdo deste tipo de analise pressupde a existéncia de
um bom sistema de apuragdo de custos. Caso contrario,
demandara um consideravel trabalho adicional, qual seja o de
elaborar e implantar previamente um sistema de apuragdo de
custos no servigo a ser avaliado, para depois aplica-lo durante um
periodo significativo (no exemplo citado, os custos foram apu-
rados durante um ano de execugao das trés estratégias).

3 - Por fim, convém ressaltar que este tipo de estudo negligencia va-
riaveis politicas e culturais que, entre outras, interferem seja so-
bre a oferta de servigos seja sobre a demanda e o proprio acesso.
Dessa forma, estas analises econémicas s6 podem ser considera-
das como #m dos instrumentos de programagdo de servigos e,
dada a existéncia dos fatores ndo-econémicos a que nos referi-
mos, devem ser, preferencialmente, aplicadas a realidades de ni-
vel local ou, quando muito, regional.
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IX.4 - Analises de Custo-Utilidade

As analises de custo-utilidade constituem uma forma mais refinada das
analises de custo-efetividade, nas quais esta tltima é expressa em ter-
mos da duragdo e da qualidade da sobrevida obtida pelos diversos ti-
pos de intervengdo médica.

Tratam-se de estudos destinados a comparar diferentes tratamentos
destinados, fundamentalmente, a pacientes cronicos. A unidade de
comparagdo € a relagdo custo/sobrevida, sendo esta Gitima medida e
quantificada por uma unidade qualitativa, o Qualy ou Ano de Vida
Ajustado por Qualidade (Avaq), que leva em conta o tempo e a quali-
dade da sobrevida decorrente de distintos tipos de intervengdo. No
exemplo apresentado por Ortin (1988), comparam-se diferentes tipos
de tratamento de doengas coronarianas (implantagdo de marcapasso e
transplante do corag@o) em termos da relagéo entre o custo de cada pro-
cedimento e seu impacto em termos de Avaq's.

De modo diverso dos estudos de custo-efetividade tradicionais, nos
quais a unidade desta ultima ¢ comumente a propria unidade de produ-
¢do dos servigos a serem avaliados e, portanto, um dado facilmente dis-
ponivel, as analises de custo-utilidade requerem a elaboragio prévia de
estudos especificos para identificar a quantidade de Avaq's correspon-
dentes a cada tipo de tratamento em questéo.

Esta fase prévia pressupde um trabalho adicional consideravel, ja que
requer a realizag@o de inquéritos numa amostra significativa de pacien-
tes ja submetidos aos distintos procedimentos a serem comparados.
Nessa etapa do trabalho, os pacientes entrevistados atribuem notas (de !
a 10, por exemplo) a qualidade da sua sobrevida apds a intervengao; a
partir destas notas € calculado o nimero médio de Avaq's corresponden-
te a cada tipo dc intervengdo.

Dessa forma, aesar de os estudos de custo-utilidade co' stituirem uma
interessante vertenw da analise da avaliagdo econdmica d¢ servigos de
saude, tém uma aplicabilidade mais reduzida que os demais, tendo em
vista a sofisticagdo da sua medida de efetividade. Assim, destinam-se,
fundamentalmente, a avaliagdo comparativa de tratamentos ao mesmo
tempo altamente custosos e de impacto qualitativo e quantitativo pouco
conhecido sobre a sobrevida dos pacientes.
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Assim mesmo, cabe lembrar que estes estudos formalizam e racionali-
zam a pergunta que constantemente se formulam os diretores de hospi-
tais especializados em doengas cronicas: dado que os recursos sdo sem-
pre limitados e que o custo do tratamento dessas doengas € elevado,
qual é a forma de proporcionar melhor e mais longa sobrevida a mais
pacientes?

IX.5 - Conclusoes

Para finalizar este breve documento, € importante ressaltar alguns as-
pectos que nos parecem cruciais para a compreensao do alcance e das
limitagGes das trés técnicas abordadas.

Em primeiro lugar, vale notar que se trata de técnicas que, embora se
apropriem do instrumental microeconémico de apuragao de custos e de
calculo e analise do custo médio, custo marginal e outros indicadores
relativos a categorias microeconémicas, destinam-se fundamentalmente
a subsidiar analises de natureza macroeconémica. [sto €, propdem-se a
responder questdes acerca da melhor forma de alocagao dos recursos da
sociedade entre diferentes programas. E nesse sentido que incorporam o
conceito de custo de oportunidade, tendo em vista que, como ja foi re-
ferido, a recep¢do gratuita de recursos por parte de um determinado
projeto implica que outro deixou de recebé-los.

Entretanto, € necessario destacar que estes estudos devem ser vistos
apenas enquanto um dos instrumentos de resposta a essas questdes alo-
cativas, na medida em que desconsideram questdes sociopolitico-
culturais importantes para a construgdo de cenarios alternativos de in-
tervengdo via politicas publicas.

Tentamos demonstrar, ao longo deste documento, que se trata de técni-
cas destinadas a responder, no dmbito da racionalidade econdémica, a
questdes de natureza absolutamente distinta, embora todas de carater
alocativo (e, portanto, distributivo). Nesse sentido, fundamentam-se em
referenciais tedricos e instrumentais também diferenciados. Acredita-
mos, portanto, que, uma vez que os coloquemos nas suas respectivas
"cestas", estaremos dando o passo fundamental para a sua discussao.
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