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 A análise de custo efetividade é um método sistemático 

de comparação de dois ou mais programas alternativos 

pela medição dos custos e consequências de cada um.  

 

 Um dos aspectos importantes desta análise é que as 

consequências de todos os programas e tratamentos a 

serem comparados devem ser medidas nas mesmas 

unidades comuns – unidades naturais relacionadas ao 

objetivo clínico dos programas (dias ganhos sem 

sintomas, casos prevenidos, pacientes melhorados,  

anos de vida ganhos, etc.).  

Análise de Custo-Efetividade 
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Análise de Custo-Efetividade 

Cost-effectiveness analysis involves comparison of the 
additional costs and health benefits of an intervention with 
those of the available alternative(s). The aim of such an 
analysis is to determine the value in terms of money of the 
intervention(s). Within a cost-effectiveness analysis, the 
health benefits associated with the various interventions 
are measured in terms of natural units (e.g., survival, life 
years gained, the number of clinical events avoided). 

 

Elisabeth Fenwick 
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Contextualização 
 do Uso da ACE 

 Segundo Furtado e Mateus (2009, p.33): 

 

 “Actualmente os sistemas de saúde defrontam-se com problemas 
de escassez relativa de recursos face a uma procura crescente por 
cuidados de saúde. Assim, é necessário tomar decisões sobre a 
forma como os recursos poderão ser distribuídos entre actividades 
que competem entre si por parcelas de um orçamento finito. A 
análise de custo-efetividade (ACE), ao promover a explicitação 
dos critérios subjacentes às decisões tomadas, revela-se um 
poderoso instrumento no apoio para opções a fazer na área das 
tecnologias de saúde a serem financiadas pelo erário público.” 
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Contextualização 
 do Uso da ACE 

 Doubilet, Weinstein e McNeil (1986) sugeriram 
que  nas aplicações em medicina o termo “custo 
efetividade” deveria ser usado quando uma 
intervenção provesse um benefício a um custo 
aceitável.  
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Contextualização 
 do Uso da ACE 

 Como destacaram McGuire e Drummond (2001) [apud 
Furtado e Mateus (2009, p.33) – a ACE é a forma de 
avaliação mais popular uma vez que o desenvolvimento 
da medicina baseada em evidência permitiu a 
identificação de medidas de efectividade úteis e a 
integração destas em estudos de custo-efetividade é 
relativamente simples. A ACE permite determinar qual a 
intervenção em saúde que produz os cuidados em saúde 
mais efetivos a custos suportáveis, uma vez que para 
cada uma das alternativas em estudo serão identificadas 
as respectivas efetividades e custos. 
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Contextualização 
 do Uso da ACE 

 Doubilet, Weinstein e McNeil (1986) sugeriram 
que  nas aplicações em medicina o termo “custo 
efetividade” deveria ser usado quando uma 
intervenção provesse um benefício a um custo 
aceitável.  
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 A análise de custo-efetividade pode ser 
empreendida a partir de diferentes perspectivas, 
dependendo da necessidade dos tomadores de 
decisão.  

 

 A perspectiva mais ambrangente é a perspectiva 
social, na qual todos os custos são incluídos, 
não importando sobre quem eles incidem.  

Análise de Custo-Efetividade 

http://www.ispor.org/regional_chapters/Brazil/index.asp
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 Segundo Rascati (2010, p.68) – “Uma análise de custo-
efetividade mede os custos em reais (R$) e os desfechos 
(outcomes) em unidades naturais de saúde que indicam  
melhoras de saúde como curas, vidas salvas ou 
reduções da pressão sanguínea.  

 

 Esse é o tipo mais comum de análise farmacoeconômica 
encontrado na literatura farmacêutica.  

 

  

Análise de Custo-Efetividade 
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 Uma vantangem  da utilização da ACE é que unidades 
de saúde são desfechos  comuns que costumam  ser 
medidos em ensaios clínicos, dessa forma, os 
profissionais de saude as conhecem bem. Os desfechos 
não precisam ser convertidos para valores monetários. 

 

 Uma desvantagem da ACE é que os desfechos das 
alternativas utilizadas na comparação devem ser 
medidos nas mesmas unidades clínicas. Não se pode 
utilizar a ACE para comparar desfechos de um produto 
que combata a hipertensão com um que produto para o 
tratamento da asma. 

Análise de Custo-Efetividade 
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 Outro ponto destacado por Rascati (2010, p. 68) foi que 
– “mesmo que produtos para doenças ou condições 
semelhantes sejam  comparados, mais de um tipo de 
desfecho clínico poderá ser importante.” 

 

 Por exemplo: ao se medir os efeitos de terapias de 
reposição hormonal, o efeito sobre os sintomas da 
menopausa e sobre medidas de densidade mineral óssea 
poderão ficar em evidência. Isso poderá justificar o 
cálculo de diversas razões custo-efetividade para 
comparação. 

Análise de Custo-Efetividade 
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 Segundo Rascati (2010, p.68) – “para vários 
medicamentos, tanto a efetividade no tratamento da 
doença como os efeitos colaterais do tratamento 
poderão ser significativamente diferentes entre 
tratamentos alternativos. Por xemplo,  um regime de 
quimioterapia poderá ser mais efetivo que outro regime 
de quimioterapia se prolongar o tempo até que a doença 
avance, mas o regime mais efetivo também poderá 
causar efeitos colaterais mais tóxicos. Com o método da 
ACE, é difícil fazer com que desfechos diferentes se 
encerem em uma única unidade de medida.” 

Análise de Custo-Efetividade 



Análise de Custo-Efetividade 

 “Tal como a análise de custo-benefício (ACB), a ACE é 
uma abordagem usada para identificar, medir e 
comparar os significativos custos e consequências de 
intervenções alternativas. Com respeito a terapia com 
drogas, estas alternativa de intervenção podem ser de 
duas ou mais drogas diferentes ou classes de drogas. O 
objetivo pode ser o de comparar o tratamento com as 
drogas ou um ou mais tipos de tratamentos que não 
sejam drogas para uma determinada condição.” 

 

 [cf.  Chrischiles, E.A, 1996,p.77)] 
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Análise de Custo-Efetividade 

 “A análise de custo-efetividade mensura o custo em 
unidades monetárias dividido por uma  unidade  não 
monetária, chamada unidade natural; por exemplo, anos 
de sobrevida após determinada intervenção em saúde 
ou redução de eventos cardiovasculares. Esta análise é a 
melhor opção quando são comparadas duas ou mais 
intervenções para um mesmo desfecho em saúde. Sua 
limitação é não permitir a análise de intervenções para 
desfechos diferentes.” 

  

 Denizar Vianna Araújo e Luciana Bahia (2010, p.331) 
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Análise de Custo-Efetividade 

 “Esse tipo de análise permite estimar o custo 
por unidade de efetividade. Uma intervenção em 
saúde é dita custo-efetiva se produzir um 
benefícios clínico justificável para seu custo.” 

 

 Denizar Vianna Araújo e Luciana Bahia (2010, 
p.331) 
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Análise de Custo-Efetividade 

 “A determinação do quanto de efetividade adicional justifica o 
custo extra é feita pela sociedade e depende de valores 
sociais e da disponibilidade de recursos. Mesmo que a 
quantificação explicita do custo aceitável para determinada 
efetividade (benefício clínico” seja difícil de definir, níveis de 
referência valiosos são as intervenções médicas que a 
sociedade escolhe implementar. A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) recomenda o valor de três vezes o PIB per 
capita do país onde a análise foi realizada como limite de 
custo-efetividade justificável para aquele contexto.” 

 

 Denizar Vianna Araújo e Luciana Bahia (2010, p.331) 
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Análise de Custo-Efetividade 

 “Cost-effectiveness analysis (CEA) provides a framawork to compare 
two or more decision options by examining the ratio of the 
differences in cost and differences in health effectiveness between 
options. The overal goal of CEA is to provide a single measure, the 
incremental cost-effectiveness ratio (ICER), which relates the 
amount of benefict derived by making na alternative treatment 
choice to differential cost of that option. When two option are being 
compared, the ICER is calculated by the formula”: 

 

 (Coption2 – Coption1)/(Effectivenessoption2 – Effectivenessoptio1) 

 

 [cf. Smith and Roberts (2010, p. 95-96)] 
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Análise de Custo-Efetividade 
 “In medical or pharmacoeconomics cost-effectiveness 

analysis, health resourses costs (the numerator) are in 
monetary terms, representing the difference in costs 
betwee choosing option 1 or option 2. In cost-
effectiveness analysis, the differential benefits of the 
various options (the denominator) are non monetary 
and represent the change in health effectiveness values 
implied by choosing option 1 over option 2. Typically, 
these health outcomes are measured as lives saved, life 
years gained, illness events avoided, or a variety of 
other clinical or health outcomes.  

 [cf. Smith and Roberts (2010, p. 96)] 
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Análise de Custo-Efetividade 

 “Cost-effectiveness analysis help determine how 
to maximize the quality and quantity of life in a 
particular society that is constrained by a 
particular budget”.  

 

 Peter Muenning (2008, p.3) 
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Contextualização 
 do Uso da ACE 

 Segundo Gift, Haddix e Corso (2003, p.156-157) a ACE é um método usado 
para avaliar a relação entre os investimentos líquidos e as melhorias de 
saúde em estratégias competitivas de cuidados de saúde para recursos 
similares.  

 

 Dado que a ACE é limitada em relação a estratégias de comparação 
designadas para melhorar a saúde, não é feita nenhuma tentativa de 
designar valores monetários a doença evitada além dos custos de cuidados 
para pessoas com estas condições e custos de produtividade perdidos 
devidos a mortalidade e morbidade. Os resultados são apresentados na 
forma de custos líquidos por desfecho de saúde, como por exemplo,  custos 
por caso prevenido ou custo por vida salva. Ao tomador de decisão é 
deixado  fazer o julgamento de valor sobre o valor intrísceco do desfecho 
em saúde. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Quando Usar? 

 Segundo Gift, Haddix and Corso (2003, p.159), as ACE tendem a 
ser mais úteis quando as intervenções em comparação tem uma e  
especifico desfecho (outcome). Neste caso surgem cinco cenários 
onde a ACE seria mais adequada [Emery e Schneiderman (1989)]:  

 

 1) fosse  utilizada uma comparação de estratégias alternativas para 
um objetivo idêntico ou para um mesmo problema de saúde; 

 

 2) identificar qual tipo de intervenção é a melhor para uma 
população específica ou contexto; 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Quando Usar? 

 Segundo Gift, Haddix and Corso (2003, p.159), as ACE tendem a 
ser mais úteis quando as intervenções em comparação tem uma e  
especifico desfecho (outcome). Neste caso surgem cinco cenários 
onde a ACE seria mais adequada [Emery e Schneiderman (1989)]:  

 

 3) priorizar estratégias independentes para a adoção de diferentes 
problemas de saúde;  

 

 4) prover suporte empírico para a adoção de programas que 
recebiam poucos recursos 

 

 5) identificar práticas que não valem seus custos quando 
comparadas com outras práticas alternativas (em alguns casos, 
mesmo quando a alternativa for “não fazer nada”). 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Quando Usar? 

 Segundo Gift, Haddix and Corso (2003, p.158) a ACE é mais útil 
quando o objetivo do tomador de decisão for classificar (rank) as 
estratégias de prevenção em relação ao seu custo e efetividade. Ela 
constitui-se numa ferramenta ideal para análises econômicas e 
estudos clínicos randomizados (RTCs), os quais tem como 
característica comum um grupo de controle e um ou mais 
intervenções que buscam atingir um resultado comum. 

 

 A ACE também  é  muito útil para classificar estratégias que buscam 
estabelecer estratégias para vários problemas de saúde com o 
objetivo de priorizar e alocar recursos escassos. 
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 O método procura responder a dois tipos de 
pergunta: 

 

 (a) Que medicamento é capaz de realizar objetivos 
pré-fixados ao menor custo possível (ex. o custo mais 
baixo por vida salva)?  

 

 (b) Que tipo de terapêutica permite maximizar os 
benefícios de um dado recurso financeiro? 

Análise de Custo-Efetividade 
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Análise de Custo-Efetividade 

 Segundo Alvarez (2012, p.93) - a ACE é o tipo de 
avaliação econômica mais empregada no âmbito 
sanitário e, portanto, no mundo dos medicamentos e 
tecnologias sanitárias. 

 

 A ACE começou a ser utilizada em meados dos anos 
1960 e desde então tem sido considerada como o tipo 
de análise mais apropriada para medir a eficiência dos 
novos medicamentos e tecnologias sanitárias. 
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Análise de Custo-Efetividade 

 As ACE buscam identificar, avaliar e comparar 
os custos e os benefícios clínicos (efetividade) 
de diferentes alternativas terapêuticas, com a 
finalidade de terminar sua eficiência e poder 
empregar estes dados nas tomadas de decisão  
em política sanitária em geral e na política 
farmacêutica em particular. 
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Análise de Custo-Efetividade 

 A ACE é um tipo de avaliação econômica orientada para  
se conseguir o máximo de eficiência técnica, isto é, 
maximizar os ganhos em saúde dos paciente com um 
consumo moderado de recursos e que possa ser 
assumido pela sociedade e pelos sistemas de saúde.  

 

 A ACE também permite conhecer quantos recursos 
adicionais serão necessários empregar para se conseguir 
um objetivo terapêutico estabelecido. 
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Análise de Custo-Efetividade 

 A ACE poderá ser efetuada quando as alternativas 
terapêuticas em estudo apresentarem desfechos em 
saúde (efetividade) medidos nas mesmas unidades 
naturais, como por exemplo: redução dos níveis 
plasmáticos de colesterol, número de pacientes tratados 
com êxito, eventos evitados, anos de vida ganhos, etc. 

 

 Ela é aplicável quando a opção terapêutica é avaliada 
em termos do resultado clínico. 
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Análise de Custo-Efetividade 

 Unidades físicas mais frequentemente utilizadas para medir a efetividade 
nas ACE (cf. Alvarez, 2012, p.96): 

 

 - vidas salvas; 

 - anos de vida ganhos; 

 - mortes evitadas; 

 - sobrevivência livre de progressão; 

 - sobrevida global; 

 - anos livres da doença; 

 - percentual de êxitos; 

 - redução do colesterol; 

 - números de casos curados; 

 - eventos e complicações evitadas; 

 - pacientes livres de efeitos adversos. 
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Análise de Custo-Efetividade 

Ideally, a single and unambigous outcome (an event, a biological 
marker, a diseage stage, reduction of a specific risk fator) needs to be  
achieved so that the alternativesbeing evaluated ca be compared in 
terms of their achievement. This outcome measure needs to be 
observable, relatively easy to measure, na meaningful in particular 
disease context.  A “final” outcome such a depression-free days, migth 
be useful in some contexts; in others, however, a measure that can be 
linked to a final outcome (an “intermediate “ outcome) may be more 
relevant or feasible. 

 

Luyten e Henderson (2017, p.75) 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Exemplo de Medidas 
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 A medição dos benefícios terapêuticos numa análise 
custo-efetividade dependerá do objetivo da 
farmacoterapia. 

 

 Exemplo: a avaliação de um novo medicamento para a 
hipercolesterolemia poderá utilizar como indicador 
clínico a redução da taxa de colesterol em mg/dL. 

Análise de Custo-Efetividade 
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Análise de Custo-Efetividade 

 Segundo Alvarez (2012, p. 94), dado que numa ACE, o nível de 
eficiência depende de duas variáveis – custos e desfechos -  uma 
opção terapêutica pode ser considerada custo efetiva frente a outra 
ou outras quando: 

 

 (i)  gera um menor consumo de recursos e é maior em termos de 
eficácia e efetividade; 

 

 (ii) produz um maior consumo de recursos e é também mais 
eficaz/efetiva, e o custo adicional necessário é compensado com os 
resultados extras em saúde. 

 

 (iii) consome os mesmo recursos e produz melhores desfechos em 
saúde. 35 



Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

 1) Definir e delimitar o problema: 

 

 - identificar o problema existente que necessita ser investigado; 

 

 - especificar os objetivos de análise e o tipo de população que será 
incluída; 

 

 - definir a perspectiva de análise, que guiara os custos que serão 
levados em conta na análise; 

 

 - estabelecer um protocolo de análise com o objetivo, metodologia 
e método de análise e interpretação dos resultados. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

 Segundo Smith e Roberts (2010, p.99), na ACE a escolha da 
perspectiva ou conjunto de perspectivas é essencial para a análise, 
pois esta escolha determina os custos que serão incluídos na 
análise.  

 

 Por exemplo, uma análise  que assumisse a perspectiva social 
consideraria todos os custos, enquanto que uma análise que 
assumisse o ponto de vista do paciente iria considerar apenas os 
custos incorridos pelo paciente. Outras possíveis perspectivas 
incluiriam a terceira-parte pagadora (companhia de seguros) ou o 
sistema de saúde. Outras perspectivas também podem ser 
consideradas, como a do hospital. 
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Custos Associados com 
Diferentes Perspectivas 

Cost Component 
Reference Case Perspective 

Health Care Societal 

Formal Health Care Sector 

Costs paid by third-party payers   Yes Yes 

Costs paid out-of-pocket by 
patients     

Yes Yes 

Informal Health Care Sector 

Patient-time costs No Yes 

Unpaid caregiver-time costs   No Yes 

Transportation costs   No Yes 

Non–Health Care Sectors 

Productivity   No Yes 

Consumption No Yes 

Social services No Yes 

Legal or criminal justice No Yes 

Education  No Yes 

Housing No Yes 

Environment No Yes 

Other (e.g., friction costs) No Yes 



Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

 2) Identificar as alternativas a serem comparadas na análise: 

 

 - delimitar as alternativas a serem comparadas, escolhendo o 
comparador mais adequado para a análise; 

 

 - definir a dose, via administração, posologia, etc, das alternativas 
que serão avaliadas; 

 

 - Escolher o comparador: o mais barato, o mais empregado, o mais 
efetivo, etc. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

Gift, Haddix e Corso (2003, p. 161) a escolha do 
comparador constitui-se numa parte critica da ACE, pois se 
não for usado um comparador adequado, as análises não 
serão relevantes. A baseline – é o ponto de referência para 
a análise e aquele com base na qual serão consideradas as 
intervenções alternativas. 

 

A baseline pode ser – “nenhum programa”, a pratica 
corrente ou ainda o padrão corrente de cuidados. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

Gift, Haddix e Corso (2003, p. 161) a escolha do 
comparador constitui-se numa parte critica da ACE, pois se 
não for usado um comparador adequado, as análises não 
serão relevantes. A baseline – é o ponto de referência para 
a análise e aquele com base na qual serão consideradas as 
intervenções alternativas. 

 

A baseline pode ser – “nenhum programa”, a pratica 
corrente ou ainda o padrão corrente de cuidados. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

Gift, Haddix e Corso (2003, p. 161) destacam ainda que a 
identificação das estratégias de alternativa de intervenção 
incluem as especificações das estratégias de atendimento e 
da população alvo.  

A forma de atendimento irá afetar os custos da estratégia 
e está fortemente relacionada a outros parâmetros no 
modelo de decisão.  

 

Exemplo: estratégia de vacinação em postos de saúde x 
parques, supermercados etc. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

Gift, Haddix e Corso (2003, p. 161) destacam também que, 
quando forem comparadas as intervenções numa ACE para 
um mesmo problema de saúde, é importante que as 
populações examinadas em cada alternativa sejam 
comparáveis.  

 

A população deveria também incluir todos os grupos que 
são afetados pela intervenção de modo direto ou indireto. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

 Segundo Smith e Roberts (2010, p.99), na ACE, devemos também 
delimitar a amplitude da análise, ou sejam, uma análise deveria ser 
relevante para toda uma população ou somente para um pequeno 
subgrupo da população. O analista necessita escolher de modo 
apropriado o coorte (cohort) a ser considerado na análise. 

 

 Por exemplo, se uma intervenção for direcionada a pacientes idosos 
com diabetes a fim de prevenir complicações com a diabetes, 
devemos limitar a amplitude da análise aos idosos. Contudo se a 
população for a população diabética adulta e a questão for com 
respeito a prevenção de diabetes em adultos, é requerido uma 
amplitude maior da análise. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

 3) delimitar os custos e desfechos em saúde 
(efetividade) que serão valorados e quantificados: 

 

 - definir o tipo de custos (diretos, indiretos) e que 
desfecho em saúde será avaliado (variáveis 
intermediárias, finais, morbimortalidade, etc.) 

  

 - medir e valorar os custos e desfechos que serão mais 
relevantes para a análise, especificando as fontes e 
origem dos dados. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

Escolha do tipo de desfecho: 

 

(i) Desfecho final – incluem casos prevenidos. Vidas salvas, 
mortes evitadas, anos de vida ganhos e QALys. As medidas 
desfecho final podem medidas diretas de uma intervenção 
ou geradas de resultados intermediários se as relações 
quantitativas entre os resultados finais e intermediários são 
conhecidas. 

 

Gift, Haddix e Corso (2003, p. 162-163) 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

Escolha do tipo de desfecho: 

 

(i) Desfecho intermediário são aqueles medidos num 
intervalo de tempo do estudo ou da intervenção. 
Exemplos: casos identificados, casos tratados, 
comportamentos alterados. 

 

Gift, Haddix e Corso (2003, p. 162-163) 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

 4) selecionar a metodologia mais idônea para realizar a 
análise: 

 

 - escolher entre o desenho observacional, ensaio clínico 
ou modelo analítico de decisão; 

 

 - delimitar o horizontes temporal de análise que seja 
mais adequado; 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

 Segundo Smith e Roberts (2010, p.99), na ACE o analista deve  
decidir, a priori, o horizonte dos custos e efeitos das várias 
intervenções que serão rastreadas (tracked). Isto, de um modo geral, 
é determinado pelas características clínicas  da doença ou do 
tratamento. 

 

 Por exemplo, uma ACE de um novo antibiótico para o tratamento 
agudo da disúria (dificuldade em urinar), poderia ter um 
acompanhamento de apenas um mês, pois virtualmente não há efeitos 
de longo prazo tanto da doença como do tratamento.  

 

 Por outro lado, uma ACE da redução de riscos cardiovasculares, temos 
que os desfechos ocorrem em períodos mais longos, tipicamente tal 
analise iria seguir o tratamento e os efeitos até a morte dos pacientes. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

Outro ponto importante na ACE, como destacado por Gift, Haddix e 
Corso (2003, p. 160-161), refere-se a escolha do período de análise  
(time frame and analytic horizon).  O time frame  refere-se ao período 
no qual a estratégias alternativa de prevenção será avaliada. Ele 
deveria incluir o período no qual  intervenção ou tratamento será 
realizado e ocorrerão os desfechos. O time frame deveria se longo o 
necessário para que fosse assegurada que as consequências relevantes 
da intervenção fossem capturadas. Uma time frame  com vários anos 
seria mais apropriada para intervenções com um longo período, 
elevados custos iniciais ou um longo período de tratamento. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

Segundo Gift, Haddix e Corso (2003, p. 160-161), o 
horizonte analítico (analytic horizon) é o período nos qual 
os custos e os resultados e desfechos em saúde que 
resultam da intervenção ocorrem. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

 Fontes que podem ser empregados para obter os dados de efetividade na 
ACE (cf. Alvarez, 2012, p.97): 

 

 i) fontes primárias 

 

 - desenhos prospectivos: 

  ensaios clínicos 

  estudos clínicos pragmáticos o naturalisticos; 

  estudos observacionais (estudos de coortes) 

 

 - desenhos transversais/retrospectivos 

  estudos observacionais (estudos de coorte e casos controle; 

  estudos transversais.  
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

 Fontes que podem ser empregados para obter os dados 
de efetividade na ACE (cf. Alvarez, 2012, p.97): 

 

 ii) fontes secundárias: 

 

 - registro de base de dados; 

 - registros médicos/histórias clínicas; 

 - revisão sistemática/meta-análises; 

 - painel de especialistas; 

 - hipóteses. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

 5) análise da apresentação dos resultados: 

 

 - apresentar os custos e desfechos clínicos de maneira 
desagregada; 

 - calcular o cociente de custo/efetividade e o cociente de custo 
efetividade incremental (ICER); 

 - estimar o intervalo de confiança do cociente de custo efetividade 
incremental; 

 - obter o valor do benefício líquido das opções avaliadas; 

 - representar os resultados no plano custo-efetividade; 

 - realizar a análise de sensibilidade mais adequada. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Etapas 

 6) discutir os resultados encontrados e obter as 
conclusões: 

 

 - comparar os resultados obtidos na análise com os 
encontrados com outros estudos realizados; 

 

 -  expor as possíveis limitações da análise; 

 

 - propor novas análises para o futuro, de modo a 
esclarecer possíveis dúvidas ainda existentes. 
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 Segundo Rascati (2010, p.68) – podemos listar diversas maneiras 
pelas quais custos e efetividade podem ser apresentados na 
literatura. Vamos tomar aqui o caso do tratamento de uma úlcera. 
O ato de medir os resultados ou desfechos dos medicamentos 
utilizados  para o tratamento de úlceras estomacais pode se basear 
nos relatos que os pacientes fazem das reduções dos sintomas ou 
endoscopias de acompanhamento. Os dados abaixo correspondem  
aos custos e aos desfechos de tratamento de úlcerar estomacais 
utilizando três opções de terapia (medicamentos A, B, ou C) e 
utilizando duas medidas de desfechos: (i) dias livres de sintomas 
(DLSs – ou quantos dias, em média, os pacientes não apresentam 
sintomas gastrointestinais ao longo do ano) e (ii) percentagem de 
cura (pacientes em que a endoscopia indicou que a úlcera foi 
curada. 

Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 
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 Na tabela abaixo, temos a apresentação de uma 
análise de custo-consequência (ACC), na qual 
para cada alternativa (no caso aqui, A, B e C), 
os custos e os desfechos são listados, mas não 
se realiza nenhuma relação. 

Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 



Análise de Custo-Efetividade 

 Segundo Costa, Secoli e Nita (2010, p.361-362), a análise de custo 
consequência é um tipo de análise de custo-efetividade (ACE) que 
compara os custos (diretos e indiretos) e as consequências 
(medidas em unidades clínicas) de duas ou mais intervenções. 
Porém, essas são apresentadas de forma “itemizada”, ou seja, em 
itens e separadas dos custos. 

 

 os ínumeros desfechos são apresentados de forma desagregada, 
em vez de focar em um simples desfecho. Para alguns autores a 
ACC e a ACE devem ser vistas como complementares, permitidos, 
ao analisar por itens, identificar quais desfechos têm maior  peso no 
resultado da razão incremental. 
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Análise de Custo-Efetividade 

 Segundo Costa, Secoli e Nita (2010, p.361-362), a análise de custo 
consequência é usada para mostrar as possíveis consequências 
chave, medidas na unidade mais apropriada, e os custos associados 
às intervenções. 

 

 Por exemplo, quando se considera o impacto de duas intervenções 
em diabetes, os desfechos de interesse podem incluir os níveis de 
HbA1c, eventos adversos, qualidade de vida, entre outros. 

 

 A ACC apresenta os custos das intervenções junto com o impacto 
sobre cada um desses marcadores. 
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Análise de Custo-Efetividade 

 Segundo Costa, Secoli e Nita (2010, p.361-362), a 
análise de custo consequência (ACC) parece ser um 
método mais direto aos olhos dos clínicos, isso porque, 
diferentemente da ACE ou da analise de custo utilidade 
(ACU), as unidades de mensuração aqui itemizadas são 
mais familiares a estes profissionais.  
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Análise de Custo-Efetividade 

 Segundo Costa, Secoli e Nita (2010, p. 362), nesse tipo de análise, 
o responsável pela tomada de decisão pode aplicar seus princípios 
para valorar o impacto e as consequências das intervenções e 
compara-las com os custos. A vantagem é permitir flexibilidade aos 
decisores para que elejam o custo e o desfecho de interesse, a fim 
de adaptá-los à realidade econômica de cada situação. Além disso, 
essas decisões podem adaptadas a diferentes perspectivas 
(paciente, provedor de saúde ou fabricantes). Entretanto, essa 
característica também pode ser desvantajosa, visto que 
determinada alternativa pode não ser superior em todos os 
desfechos. 
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Análise de Custo-Efetividade 

O Custo-efetividade é avaliado, relacionando os custos 
adicionais incorridos para fornecer um desfecho para 
os benefícios/efeitos de saúde adicionais recebidas 
como resultado da intervenção em comparação com as 
alternativas disponíveis. Essa informação geralmente é 
relatada como uma relação de custo-efetividade 
incremental (ICER) — uma medida do custo adicional 
por unidade de ganho de saúde: 
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Análise de Custo-Efetividade 
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A razão de custo-efetividade incremental  é calculada 
entre as intervenções que abordam o mesmo grupo de 
paciente com o objetivo de identificar e selecionar as 
mais eficiente destas intervenções (mutuamente 
exclusivas) concorrentes. 



Análise de Custo-Efetividade 

Para determinar a RCEI para um conjunto de 
intervenções mutuamente exclusivas, as intervenções 
devem ser classificadas em ordem crescente de efeito 
(ou custo) e um razão calculada para cada intervenção 
em relação a próxima intervenção viável melhor (mais 
cara), dividindo o custo adicional pelo benefício 
adicional de saúde envolvido. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 

Medicamento A Medicamento B 
 

Medicamento C 
 

Análise de Custo 
Consequência 
(ACC) 

Custo $600 por ano $210 por ano $530 por ano 

Desfecho 

DLSs GI 130 200 250 

% Cura 50% 70% 80% 
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 O segundo método de apresentação de resultados 
inclui o cálculo da razão custo-efetividade (RCE) média 
para cada alternativa. 

 

 A RCE é a relação de recursos utilizados por unidade de 
benefício clínico, o que significa que esse cálculo é feito 
em relação a não fazer nada ou nenhum tratamento. 

Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 



Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 

 A razão custo-efetividade (RCE) média é obtida para 
cada uma das alternativas terapêuticas avaliadas em 
separado e nos permitirá conhecer o nível de eficiencia 
de cada uma delas. Ela é calculada dividindo os custos 
associados ao uso da alternativa avaliada entre os 
resultados alcançados pela mesma e sua representação 
vetorial é mostrada na figura abaixo. A alternativa 
terapêutica que apresente uma RCE mais baixa será 
amais custo-efetiva (ou a mais eficiente) e que será 
necessário empregar menos recursos para obter cada  
unidade de efetividade obtida. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 

68 

Efetividade 

Custos 

A 

0 E1 

C1 

A representação vetorial acima da razão custo-efetividade média 
 da alternativa terapêutica A numa análise de custo efetividade. 



Análise de Custo-Efetividade: 
Considerações Finais 

 Segundo Alvarez (2012, p.97) – a alternativa 
terapêutica que apresente uma razão custo-
efetividade mais baixa será a mais custo-efetiva 
(ou a mais eficiente), já que será necessário 
empregar menos recursos para obter cada 
unidade de efetividade  
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Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 

Medicamento A Medicamento B 
 

Medicamento C 
 

Por DLS 600/130 = 4,61 210/200 = 1,05 530/250 = 2,12 

Por cura 600/0,5 = 1200 210/0,7= 300 530/0,8= 662 
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 A razão custo-efetividade é a diferença em custos 
dividida pela difereça nos desfechos. 

 

 Quando uma alternativa for ao mesmo tempo mais cara 
e mais efetiva que outra, utiliza-se o RICEI (ICER) para 
determinar a magnitude do custo agregado para cada 
unidade na melhora da saúde. 

Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 



Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 

 Segundo Alvarez (2012, p.97-98) - “a RCEI compara 
duas alternativas a cada vez, uma que representa uma 
maior efetividade com um custo também mais alto 
(situação mais habitual com as novas alternativas que 
chegam ao mercado) frente a outra que oferece uma 
menor efetividade com custos associados mais baixos 
(opção existente no mercado), com o fim de conhecer o 
volume de recursos adicionais que fariam falta para 
empregar a alternativa que apresenta maior 
efetividade.”  
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Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 

 Segundo Alvarez (2012, p. 98), temos que com a RCEI 
(ICER) – “ o tomador de decisão conhecerá o custo 
extra que terá que pagar para conseguir uma unidade 
extra (adicional) de efetividade derivada do emprego da 
opção terapêutica que gera melhores resultados em 
cada paciente, o que lhe ajudará a tomar uma decisão 
mais fundamentadas e lógica.”  
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Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 

 Segundo Alvarez (2012, p. 98), a razão custo-efetividade 
deveria ser empregada quando se está avaliando 
diferentes alternativas terapêuticas que são 
completamente independentes, isto é, aquelas nos quais 
os custos e a efetividade de uma delas não serão 
afetados (e não a vão afetar) a outra (por exemplo, uma 
nova vacina e uma nova opção terapêutica para o 
tratamento da epilepsia).”  
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Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 

 Segundo Alvarez (2012, p. 98-99), o RICEI (ICER) 
deveria ser empregado, quando se avaliarem diferentes 
opções terapêuticas que são mutuamente excludentes, 
isto é,  quando a implantação de uma delas não permita 
a incorporação da outra, ou quando a implementação de 
uma delas produza mudanças nos custos e na 
efetividade da outra.  
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Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 

 Segundo Alvarez (2012, p.99), para qualquer tomador 
de decisões o RICEI (ICER), no momento de alocar 
recursos disponíveis para o tratamento de uma 
determinada doença é muito mais útil que a razão 
custo-efetividade, pois ele irá permitir conhecer o 
volume de reduzir adicionais que deverá ser suportado 
ao empregar-se a alternativa que melhores resultados 
produz e, portanto, é o parâmetro que se emprega de 
maneira rotineira para a tomadas de decisões sanitárias. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 
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Efetividade 

Custos 

A 

0 E1 

C2 

Representação vetorial do ICER (RICEI) quando se  
comparam as opções terapêuticas A e B em uma ACE. 

B 

E2 

C1 
C 

∆E 

∆C 



Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 

 Segundo Alvarez (2012, p.99-100), o RICEI (ICER) é 
obtido a partir de valores médios dos custos e das 
efetividades dos tratamentos comparados.  

 

 Assim, é necessário considerarmos a variabilidade 
amostral dos custos e desfechos obtidos, de modo que é 
desejável calcularmos o intervalo de confiança da RICEI 
(ICER) a 95% (ou a 99%), a fim de conhecer entre 
quais valores se encontra o valor real da RICEI da 
população com 95% ou 99% de probabilidade. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Apresentação dos Resultados 

Método #3 – Razões custo-efetividade incremental 

B comparado com A = dominante tanto para DLSs GI quanto para % 
de cura 

C comparado com A = dominante tanto para DLSs GI quanto para % 
de cura 

C comparado com B = (530-210/250-200) = 6,40 por DLS GI extra 

C comparado com B = (530-210/0,8-0,7)  = 3200 por úlcera curada 
extra 

 GI = gastrointestinal;  DLS = dias livres de sintomas 



A Matriz de Custo-Efetividade 
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 Uma matriz de custo-efetividade pode ser 
utilizada para ilustrar a definição de custo-
efetividade.  

 

 Para determinar se uma terapia ou um serviço é 
efetivo em termos de custos, tanto os custos 
como a efetividade deverão ser levados em 
consideração. 

Análise de Custo-Efetividade: 
A Matriz de Custo-Efetividade 



82 

 As células de uma matriz de custo-efetividade 
representam os resultados possíveis quando se 
comparam duas alternativas no que diz respeito a custos 
e efetividade. 

 

 Se compararmos uma nova alternativa com uma 
alternativa padrão, as celulas B, C e F representarão 
uma situação na qual a nova alternativa não será 
considerada efetiva em termos de custos (ou seja, seria 
dominada pela alternativa padrão. 

Análise de Custo-Efetividade: 
A Matriz de Custo-Efetividade 
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 As células D, G e H representarão uma situação na qual 
a nova alternativa será considerada efetiva em termos 
de custos (ou seja, a escolha dominante). 

 

 Já as celulas A e I, se necessita de mais informação, ou 
seja,  de quanto será o custo extra por unidade de 
desfecho, o que é determinado realizando-se uma razão 
custo-efetividade incremental (RICEI/ICER). Se a 
comparação mostrar efetividade e custos semelhantes 
(celula E), outros fatores poderão ser levados em 
consideração.  

Análise de Custo-Efetividade: 
A Matriz de Custo-Efetividade 
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Matriz de Custo-Efetividade 

Custo-
efetividade 

Custo mais 
baixo 

Mesmo custo Custo mais 
alto 

Efetividade 
mais baixa 

A 

Realiza RCEI 

B C 

Mesma 
Efetividade 

D E 

Arbitrário 

F 

Efetividade 
mais alta 

G 

(dominante) 

H I  

Realiza RCEI 

Análise de Custo-Efetividade 
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Matriz de Custo-Efetividade: Úlcera 

Custo-
efetividade 

Custo mais 
baixo 

Mesmo custo Custo mais 
alto 

Efetividade 
mais baixa 

A 

Realiza RCEI 

B C 

Mesma 
Efetividade 

D E 

Arbitrário 

F 

Efetividade 
mais alta 

G 
Medicamento C-
medicamento A 

Medicamento C-
medicamento A 

H I  
Medicamento C-
medicamento B 

Análise de Custo-Efetividade 
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  As células na matriz de custo-efetividade representam resultados possíveis 

quando se cmpraram alternativas no que diz respeito a custo e 

efetividade.  

 

 Se alguém comparar uma nova alternativa com uma alternativa padrão, 

as células com sombreamento laranja (B,C, F) representãrão quando a 

nova alternativa não será considerada efetiva em termos de custo (ou 

seja, seria dominada pela alternativa padrão), e as células com 

sombramento amarelo (D, G e H) representarão quando a nova 

alternativa será considerada efetiva em termos de custo (ou seja a 

escolha dominante) 

Matriz de Custo-Efetividade: Úlcera 

Análise de Custo-Efetividade 
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  Se a comparação cair nas células sem nenhum 
sombramento A ou I, serão necesárias mais 
informações (por exemplo, de quanto será o custo 
extra por unidade extra de desfecho, o que  é 
determinado realizando-se uma razão custo-efetividade 
incremental).  

 

 Se a comparação mostrar efetividade e custos 
semelhantes (célula E), outros fatores poderão ser 
levados em consideração. 

Matriz de Custo-Efetividade: Úlcera 

Análise de Custo-Efetividade 
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  No exemplo da úlcera, ao se comparar o medicamento 
B ou C com o medicamento A, tanto o medicamento B 
quanto o medicamento C são dominantes em relação 
ao medicamento A (célula G) por serem mais efeitvos a 
um custo menor.  

 

 No entanto, ao se comparar o medicamento C com o 
medicamento B, o medicamento C é mais efetivo, mas 
a um custo maior, então, será necesário o cálculo de 
uma razão custo-efetividade incremental (RCEI).  

Matriz de Custo-Efetividade: Úlcera 

Análise de Custo-Efetividade 



O Plano de Custo-Efetividade 



O Plano de Custo-Efetividade 

Um plano de custo-efetividade (CE) pode ser usado para fornecer uma 
representação visual dos resultados de uma análise custo-efetividade 
plotando os custos contra os efeitos de várias intervenções. 

 

Ao comparar apenas duas intervenções mutuamente exclusivas, o 
plano de custo-efetividade incremental (ICEI) pode ser apresentado 
como na abaixo.  

 

Aqui, a figura mostra uma parcela dos custos adicionais (ou 
incrementais) e efeitos da intervenção em comparação com a 
alternativa (representada pela origem).  

90 



O Plano de Custo-Efetividade 
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O Plano de Custo-Efetividade 

O eixo horizontal divide o plano de custo-efetividade de 
acordo com o custo incremental (positivo acima, abaixo de 
negativo), e o eixo vertical divide o plano de custo 
efetitivade de acordo com o efeito incremental (positivo 
para a direita, negativo para a esquerda).  

 

Isto divide o plano de custo-efetividade incremental em 
quatro quadrantes através da origem. Esses quatro 
quadrantes são comumente referenciados de acordo com 
os pontos da bússola.  
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  O plano de custo-efetivade é um método visualização 
de representação da comparação de alternativas. 

  

 O ponto do plano em que os eixos x e y se cruzam 
indica o ponto de partida de custos e efeitividade para 
o fato-padrão de comparação ao indicar o quanto ele 
custa a mais ou a menos em relação ao ponto de 
partida (eixo y) e o quanto ele é mais ou menos 
efeitivo que o ponto de partida (eixo x). 

 Plano de Custo-Efetividade 

Análise de Custo-Efetividade 
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  Se uma alternativa for mais cara e mais efetiva que o 

fator-padrão de comparação, este ponto cairá no 

quadrante I, e o trade off   do aumento de custos pelo 

aumento de benefícios deve ser levado em 

consideração. 

 

 Se uma alternativa for mais barata e efetiva, o ponto 

cairá no quadrante II, e a altarnativa dominaria o fato-

padrão de comparação. 

 Plano de Custo-Efetividade 

Análise de Custo-Efetividade 
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  Se uma alternativa for mais barate e menos efetiva, o 

ponto cairá no quadranate III, e , novamente,  um 

trade-off  (dilema) terá de ser levado em consideração. 

 

 Se uma alternativa for mais cara e menos efeitiva, o 

onto cairá no quadrante IV, e a alternativa será 

dominada pelo fator padrão de comparação. 

 Plano de Custo-Efetividade 

Análise de Custo-Efetividade 
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 Plano de Custo-Efetividade 

Diferenças de efeito (+) Diferenças de efeito (-) 

Diferenças de custo (+) 

Diferenças de custo (-) 

Quadrante I 

(trade off) 

Quadrante II 

(Dominante) 

Quadrante III 

(trade off) 

Quadrante IV 

(Dominado) 
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O Plano de Custo-Efetividade 

A figura abaixo ilustra o plano de custo-
efetividade incremental para as seis 
intervenções mutuamente exclusivas (A a F) 
sob consideração. 
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O Plano de Custo-Efetividade 

A figura indica claramente que a intervenção B é 
dominada pela intervenção A, que envolve maiores 
benefícios de saúde por um custo menor.  

 

Além disso, a figura indica que a intervenção C é 
dominado como envolve um ICER maior do que uma 
intervenção mais eficaz, E (o declive da linha que une a D 
e C é maior que o declive da linha que une o C e E). 
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Análise de Custo-Efetividade:  
O Limiar de Aceitabilidade 

 O conceito de limite foi proposto por Weinstein e 
Zeckhauser (1973) e refere-se ao nível de custos e 
efeitos que uma intervenção pode alcançar para ser 
aceitável num dado sistema de saúde”.  

 

 Ele também pode ser entendido, também, como o valor 
máximo que a sociedade pode ou está disposta a pagar 
para obter um QALY ou um ano de vida com uma nova 
tecnologia em saúde. 
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Análise de Custo-Efetividade:  
O Limiar de Aceitabilidade 

 A adoção do conceito de limite pode ser intrínseca ou extrínseca.  A 
adoção explícita do limite traz vantagens teóricas:  

 

 i. Reduz a carga de responsabilidade em relação àqueles que fazem 
decisões implícitas sozinhos, gerando maior transparência do 
processo de tomada de decisão e confiança pública;  

 

 ii. Fomenta o debate público sobre a disposição a pagar da 
sociedade por cuidado à saúde que pode resultar num aumento do 
pacote de cuidado à saúde e alocação de recursos para o cuidado à 
saúde (EICHLER ET AL, 2004).  

 
 http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/AVE-LimiteCE_VaniaCristinaCanutoSantos.pdf 
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Análise de Custo-Efetividade:  
O Limiar de Aceitabilidade 

 Por outro lado, Eichler (2004) argumenta que o 
estabelecimento explícito do limite é sensível 
politicamente por várias razões: os tomadores de 
decisão geralmente não são economistas e tem 
resistência a basear suas decisões numa única medida 
sumária; e não usar limites permite arbitrariedade e 
considerações ad hoc, que são mais atrativas aos 
tomadores de decisão políticos 
 

 http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/AVE-LimiteCE_VaniaCristinaCanutoSantos.pdf 
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Análise de Custo-Efetividade:  
O Limiar de Aceitabilidade 

 O ponto de corte a partir do qual uma tecnologia deve ser ou não 
considerada custo-efetiva é motivo de debate na literatura e entre 
gestores da área da saúde. O uso da avaliação econômica na 
tomada de decisões demanda maior transparência e consistência no 
processo de tomada de decisão e na definição de um limite 
aceitável de custo-efetividade abaixo do qual estará disponível a 
tecnologia e acima do qual haverá racionamento de acesso. O valor 
de 50.000 dólares americanos/QALY tem sido bastante citado como 
ponto de corte para identificar estratégias de aceitável razão de 
custo-efetividade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008a).  

 
 http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/AVE-LimiteCE_VaniaCristinaCanutoSantos.pdf 
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 A curva de aceitabilidade do custo-efetividade (CEAC) 
plota a probabilidade de que um tratamento seja mais 
custo-efetivo do que outro, como função-limite da 
disposição a pagar por uma unidade adicional de 
eficácia. 

 

 A CEAC é uma expressão gráfica da comparação custo-
efetividade entre dois tratamentos. 

 

 [cf. p.35-38] 
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Análise de Custo-Efetividade:  
O Limiar de Aceitabilidade 

http://www.ispor.org/regional_chapters/Brazil/index.asp


 Segundo Furtado e Mateus (2009, p.38-39) – “o limiar aceitável  para o 
RCEI num sistema de saúde pode ser explícito ou implícito mas existe 
sempre, significando que as intervenções que ficam abaixo de um 
determinado valor apresentam uma elevada probabilidade de  virem a ser 
aceites e as que ficam acima deste valor dificilmente serão  aceites. 
Contudo a decisão nunca poderá ser exclusivamente baseada na aplicação 
cega de um limiar aceitável para a sociedade, pois esta mesma sociedade 
apresentará limiares diferentes para tratamentos de doenças até o 
momento incuráveis, para diferentes escalões etários onde se pode esperar 
que os ganhos em saúde ocorram, entre outros critérios que serão 
relevantes no momento da decisão.” Do ponto de vista da sociedade, será 
sempre desejável que o decisor pondere a eficiência, a equidade e a 
disponibilidade a pagar da sociedade pelos ganhos em saúde esperados. 
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Análise de Custo-Efetividade:  
O Limiar de Aceitabilidade 



Análise de Custo-Efetividade:  
O Limiar de Aceitabilidade 

 Na ausência de definição, os estudos de custo-
efetividade desenvolvidos no País têm adotado o padrão 
da OMS, de um PIB per capita, que em 2011 atingiu R$ 
21.252,00, para tecnologias muitos custo efetivas, e de 
até três vezes o PIB per capita para tecnologias custo 
efetivas.  

 

 http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/AVE-LimiteCE_VaniaCristinaCanutoSantos.pdf 
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Sugestões de leitura 

 http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/AVE-
LimiteCE_VaniaCristinaCanutoSantos.pdf 

 

 http://files.bvs.br/upload/S/2175-2095/2016/v8n1/a5481.pdf 
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 Exemplo: na comparação de 3 alternativas 
farmacológicas da hipertensão arterial:  

  
 a) diurético; b) betabloqueador; 
  
  b) inibidor de enzima conversora da angiotensina, as 

medidas comuns de efetividade poderão ser:  
 
 - redução na pressão arterial em mmHg (indicador 

intermediário) ou 
 
 - número de eventos cardiovasculares evitados 

(indicador final). 

Análise de Custo-Efetividade 

111 



 A escolha entre um indicador intermediário ou 
final de efetividade dependerá dos objetivos a 
serem propostos pela avaliação, bem como do 
tempo do estudo destinado a medir as 
variações nas conseqüências sobre o estado de 
saúde dos indivíduos. 

Indicadores de Saúde 

Análise de Custo-Efetividade 
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 Segundo Rascati (2010, p.76) – “embora a captura de efeitos 
completos sobre a morbidez e a mortalidade, ao se comparar 
terapias alternativas, seja o ideal, nem sempre é prático realizar-se 
isto. 

 

 Os desfechos primários, ou finais, como a cura de uma doença, a 
erradicação de uma infecção ou anos de vida salvos são as 
unidades  de medida preferíveis. 

 

 Quanto é inviável a obtenção de desfechos primários devido a 
recursos temporais ou monetários, os desfechos intermediários ou 
substitutos, como medidas de laboratório ou marcadores de doença 
(por exemplo, níveis de colesterol, ou mensurações de pressão 
sanguinea são utilizados como proxies ou pontos finais substitutos. 

 

 

Análise de Custo-Efetividade: 
Desfechos Intermediários e Primários 
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 Segundo Furtado e Mateus (2009, p.33) – “A ACE é normalmente 
utilizada quando a medida de resultados em saúde para 
determinada intervenção terapêutica é consensual. Neste tipo de 
análise é selecionada  uma medida de resultados expressa em 
unidades físicas como anos de vida ganhos, número de dias sem 
sintomas, número de casos evitados, entre outras. 

 

 Este tipo de análise pode ser utilizado na comparação de 
intervenções com a mesma finalidade terapêutica, por exemplo, a 
comparação de dois antitrombóticos em que a medida de 
efectividade pode ser o número de tromboses venosas profundas 
evitadas; ou na comparação de intervenções com finalidades 
terapêuticas diferentes, por exemplo, um  antitrombótico e um anti-
hipertensor utilizando para tal uma medida de efetividade idêntica a 
ambas as intervenções, como anos de vida ganhos.” 

Análise de Custo-Efetividade: 
Desfechos Intermediários e Primários 
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 Segundo Furtado e Mateus (2009, p.34-35) – “A seleção 
da medida de efectividade depende dos objetivos das 
intervenções terapêuticas em análise. Contudo, nem 
sempre a definição destes objetivos é um processo 
simples, sobretudo quando existem diversos objectivos 
sob avaliação. É importante que as medidas de 
efectividade selecionadas representem ganhos em saúde 
para os doentes. 

 

  

Análise de Custo-Efetividade: 
A Seleção da Medida de Efetividade 
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 Segundo Furtado e Mateus (2009, p.34-35) – “Quando 
se realiza uma ACE deve ser identificado um objetivo 
não ambiguo e, consequentemente, uma característica 
clara através da qual seja possivel proceder à avaliação 
da efetividade, por exemplo, dois processos de rastreio 
comparados em termos de custo por caso detectado, 
isto é,  verdadeiros positivos. 

Análise de Custo-Efetividade: 
A Seleção da Medida de Efetividade 
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 Segundo Furtado e Mateus (2009, p.34) – … podem 
existir intervenções que apresentam objectivos 
múltiplos. Por exemplo, na avaliação de terapêutica para 
o controlo da diabetes pode ser relevante avaliar a 
reução da hemoglobina A1c glicosada e o perfil lipídico 
dos doentes, mas também  poderá ser importante 
avaliar o aparecimemento de complicações tardias como 
retinoplastia, nefropatia ou a neuropatia, entre outras. 
Neste tipo de situações será útil recorrer a medidas de 
efetividade que contemplem os diferentes objetivos, 
como sejam os anos de vida ganhos. 

Análise de Custo-Efetividade: 
A Seleção da Medida de Efetividade 
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 Segundo Rascati (2010, p.76) – “ a limitação de 
se usar desfechos intermediários é reduzida à 
medida que a força da associação entre as 
medidas do desfecho intermediáro e do primário 
aumenta.” 

Análise de Custo-Efetividade: 
Desfechos Intermediários e Primários 



 Ex: em pacientes aidéticos, a redução da carga 
viral é um exemplo de indicador intermediário, 
no entanto, essa diminuição promove um 
aumento na esperança de vida desses 
enfermos (indicador final de efetividade). 

 

Indicadores de Saúde 

Análise de Custo-Efetividade 
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 ACE não pode ser utilizada para comparar 
intervenções com diferentes desfechos.  

 

 Permite comparar, por exemplo, o tratamento 
de aborto incompleto ou o procedimento 
tradicional. No entanto, mesmo que existam 
evidências, torna-se necessário que elas sejam 
relevantes para o contexto (ex. Existe o preparo 
da equipe de saúde para executar o novo 
tratamento?) 

LIMITAÇÕES 

Análise de Custo-Efetividade 
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 Uma desvantagem da ACE é que os desfechos das 

alternativas utilizadas na comparação devem ser 

medidas nas mesmas unidades clínicas.  

 

 Não se pode utilizar a ACE para  comparar os desfechos 

de um produto que combata a hipertensão com os de 

um produto para tratamento da asma (que poderá 

medir o volume expiratório forçado (VEF) para a 

determinação do desfecho (outcome). 

LIMITAÇÕES 

Análise de Custo-Efetividade 



 O método tem por objetivo identificar a opção terapêutica que 
consegue obter o melhor resultado clínico por unidade monetária 
aplicada.  

 Exemplo: relação custo-efetividade do tratamento da hipertensão 
arterial. 

ITEM DE ANÁLISE Anti-hipertensivo 
A 

Anti-hipertensivo 
B 

Custo de tratamento R$ 2,00 / dia R$ 1,00 / dia 

Eficácia (redução da PA – 
unidade de pressão 
reduzida) 

10 mmHg 4 mmHg 

Relação custo/eficácia R$ 0,20 / mmHg 
reduzido 

R$ 0,25 / mmHg 
reduzido 

Análise de Custo-Efetividade 
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Medicamentos Custo para 
tratar 100 
pacientes 

Nº de vidas 
salvas / 100 
pacientes 

Razão Custo 
Efetividade (custo 

p/vida salva) 

A R$ 30.000,00 10 R$ 3.000,00 

B R$ 20.000,00 4 R$ 5.000,00 

C 
(medicamento 
dominante) 

R$ 18.000,00 18 R$ 1.000,00 

Exemplo: comparação entre custo e efetividade de 3 medicamentos  

no nº de vidas salvas em um tratamento hipotético. 
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 Exemplo: comparação entre custo e efetividade de 3 medicamentos 
no prolongamento da vida de portadores de uma doença crônica 
(hipotético). 

Medicamentos Custo para 
tratar 1 
paciente 

Anos de vida 
adicionais 
(mediana) 

Razão Custo 
Efetividade (custo p/ 
ano de vida ganho) 

A R$ 30.000,00 10 R$ 3.000,00 

B R$ 6.000,00 3 R$ 2.000,00 

C  R$ 17.600,00 3,3 R$ 5.333,33 
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Tratamento Custo p/ano de vida ganho 

Interrupção do Fumo (consultas 
médicas) 

US$ 1.300 – 1.900,00 

Coquetel de drogas contra a AIDS US$ 15.000 – 20.000,00 

Diálise do rim US$ 50.000,00 

 

Mamografia para mulheres com idade 
entre 55 e 64 anos 

US$ 110.000,00 

 

Fonte: OMS (2000) 

Relação Custo-Efetividade de alguns tratamentos e procedimentos. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Resumo  

 A análise de custo-efetividade é o tipo mais comum de 
pesquisa farmacoeconômica observado na literatura. A 
vantagem de utilizar a ACE é que os desfechos são 
medidos em unidades clínicas, que são conhecidas e 
aceitas pelos clínicos.  

 

 As desvantagens são que apenas um desfecho de cada 
vez pode ser comparado e, apesar de uma razão custo-
efetividade incremental (RCEI) poder fornecer uma 
estimativa do custo adicional para o benefício clínico 
adicional. 

126 



Análise de Custo-Efetividade: 
Resumo  

 Para ilustrar graficamente os resultados de uma 
ACE, pode-se utilizar uma matriz de custo-
efetividade, um plano de custo-efetividade ou 
uma fronteira de custo efetividade. 
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 Tipo de Avaliação:  Custo-Efetividade 

 Medida de Custos: Unidades  Monetárias 

 Medida de Efeitos: Unidades Clínicas Habituais 

 Análises: (CA/EA) - (CB/EB) 

 Vantagem: Unidades dos efeitos são utilizadas na 
prática clínica diária 

 Limitação: Comparação entre alternativas onde os 
resultados são expressos nas mesmas unidades físicas. 

Análise de Custo-Efetividade: 
Resumo 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Considerações Finais 

 Segundo Alvarez (2012, p.102-103) – “as análises de 
custo-efetividade são instrumentos úteis no momento de 
guiar o processo de alocação dos recursos disponíveis 
entre todas as opções terapêuticas existentes para tratar  
uma enfermidade específica, já que vai comparar os 
custos com a efetividade conseguida por todas elas, o 
que permitirá conhecer que alternativa é mais custo-
efetiva, isto é, qual é a que vai  conseguir os melhores 
resultados com os custos associados e assumíveis pelo 
SNS e aceitável socialmente.” 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Considerações Finais 

 Segundo Alvarez (2012, p.102-103) – “as análises de custo-
efetividade ajudam a tomar decisões em política sanitária, 
conjuntamente com muitos outros dados (equilíbrio 
benefício/risco, segurança, aspectos éticos, etc.), já que o fim 
último deste tipo de análise é identificar as alternativas 
terapêuticas que vão produzir os melhores resultados em 
saúde com os recursos existentes.  

 

 Por este motivo, e dado que os recursos progressivamente 
serão mais limitados, no futuro, cada vez mais irão se realizar 
análises de custo-efetividade com a intenção de tomar 
decisões cada vez mais apropriadas e fundamentadas. 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Considerações Finais 

 Segundo Smith e Roberts (2010, p.106): 

  

 - a ACE baseia-se na comparação de duas 
estratégias; 

 

 - uma única opção não pode ser custo-efetiva; 
as opções somente podem ser custo-efetivas se 
comparadas com outras opções; 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Considerações Finais 

 Segundo Smith e Roberts (2010, p.106): 

  

 - custo-efetividade não significa necessariamente custo-
poupança (cost-saving). Novos programas em saúde 
que são mais baratos e mais efetivos que os programas 
existentes são claramente boas aquisições; mas um 
novo programa que custe mais e seja mais efetivo do 
que os existentes pode ser custo-efetivo sem que custos 
sejam reduzidos ou poupados, dependendo de quanto 
se esteja disposto a pagar para um dado benefício em 
saúde; 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Considerações Finais 

  - Segundo Russell et all. (1996,p.3),  “as estimativas de 
desfechos e custos, as ACE mostram os dilemas (trade 
offs) envolvidos na escolha entre intervenções ou 
variações de uma intervenção, ou ainda colocado de 
outro modo, ela ajuda a definir e iluminar os “custos de 
oportunidade” de cada escolha: os benefícios em saúde 
perdidos devido a próxima melhor alternativa que não 
foi selecionada. Ela fornece, portanto, aos tomadores de 
decisão em diversos contextos – médicos, organizações 
de saúde ou programas estaduais e/ou federais – 
importantes dados para realizar julgamentos informados 
sobre as intervenções em saúde.” 
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Análise de Custo-Efetividade: 
Considerações Finais 

 Segundo Gift, Haddix and Corso (2003, p.176): “A CEA 
should be used to evaluate interventions that adress a 
single and specific health outcome. Because no attempt 
is made to assing monetary values to health outcomes, 
CEA has been widely used in health evaluations. 
However, care must be taken when using CEA results. 
The results of CEA are most useful in, and should be 
limited to, evaluating multiple strategies to prevent a 
health problem. When analysis across interventions is 
necessary, CUA is a better choice if adequate quality-
oflife measures exist for the health problems being 
examined.” 
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Cost-Effectiveness Analysis of the Most Common Orthopaedic Surgery Procedures: 
Knee Arthroscopy and Knee Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 
James H. Lubowitz, M.D.      Correspondence information about the author M.D. James H. Lubowitz      Email the author M.D. James H. Lubowitz 

,  
David Appleby, M.P.H. 
 

 

http://www.arthroscopyjournal.org/home 

Purpose 
The purpose of this study was to determine the cost-effectiveness of knee arthroscopy and anterior cruciate ligament 
(ACL) reconstruction. 
Methods 
Retrospective analysis of prospectively collected data from a single-surgeon, institutional review board–approved 
outcomes registry included 2 cohorts: surgically treated knee arthroscopy and ACL reconstruction patients. Our 
outcome measure is cost-effectiveness (cost of a quality-adjusted life-year [QALY]). The QALY is calculated by 
multiplying difference in health-related quality of life, before and after treatment, by life expectancy. Health-related 
quality of life is measured by use of the Quality of Well-Being scale, which has been validated for cost-effectiveness 
analysis. Costs are facility charges per the facility cost-to-charges ratio plus surgeon fee. Sensitivity analyses are 
performed to determine the effect of variations in costs or outcomes. 
Results 
There were 93 knee arthroscopy and 35 ACL reconstruction patients included at a mean follow-up of 2.1 years. Cost 
per QALY was $5,783 for arthroscopy and $10,326 for ACL reconstruction (2009 US dollars). Sensitivity analysis shows 
that our results are robust (relatively insensitive) to variations in costs or outcomes. 
Conclusions 
Knee arthroscopy and knee ACL reconstruction are very cost-effective. 
Level of Evidence 
Level I, economic analysis (sensible costs with multiway sensitivity analyses). 

mailto:jlubowitz@kitcarson.net
mailto:jlubowitz@kitcarson.net
https://www.altmetric.com/details.php?domain=www.arthroscopyjournal.org&doi=10.1016%2Fj.arthro.2011.06.001
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Revisão de Artigos Sobre Custo-
Efetividade no Brasil 

 http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n10/141
3-8123-csc-20-10-3211.pdf 
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orting-material-for-applied-methods-of-cost-
effectiveness-analysis-in-healthcare 
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