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COST-VALUE ANALYSIS INHEALTH CARE:
Making Sense out of QALYS

Autor: Erik Nord
Editora: Cambridge University Press, 1999, 157 pages

Rosemary Barber-Madden'”

O autor do livro resenhado analisa um tema dificil, relacionado ao
financiamento dos cuidados de saude, seja publico ou privado, que é a
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medida do valor que a sociedade da as intervengbes em saude. Seu foco
esta na analise do custo-utilidade, uma variante da analise de custo-bene-
ficio, baseado no conceito de Quality Adjusted Life Year (QALY) [ano de vida
ajustado para qualidade de vida] (QALY), que mede o valor do resultado em
saude. O texto discute a hipétese de que esta suposicao viola, em parte,
quatro das principais preocupagdes da sociedade no que respeita a equi-
dade na alocagdo dos recursos para a atengdo a saude, que sao explora-
dos no capitulo 1. Sao eles: 1) a ferramenta QALY negligencia o valor dado
pela sociedade ao gravemente enfermo em relagcdo ao menos gravemente
doente; 2) o interesse social de permitir que as pessoas realizem seu po-
tencial para a saude; 3) o método atribui mais valor ao tratamento dos jo-
vens as custas das pessoas idosas, o que pode, ou nao, ser consistente
com as preferéncias sociais, quando 0s interesses “razoaveis” sao consi-
derados; e 4) a suposi¢cao de proporcionalidade entre 0 numero de pessoas
tratadas e o valor social € exagerada.

O capitulo dois é dedicado a uma discussao dos niveis de tomada de
decisdo nos quais a avaliagcao econdmica € melhor utilizada: 1) o nivel do
orcamento, isto é, determinando a capacidade para admitir pacientes em
circunstancias diferentes ou executar diferentes programas preventivos; 2)
o nivel das admissdes, ou verificando que individuos admitir em um servico,
dada a capacidade de tratamento que foi decidida para esse servigo; e 3) o
nivel de bedside, resultante das decisdes sobre como tratar aqueles indivi-
duos que sao admitidos. Estes niveis sdo discutidos em duas perspectivas
distintas. A primeira diz respeito as avaliagbes econOmicas para ajudar a
tomada de decisdo administrativa na distribuicao do orcamento através dos
grupos de diagndsticos e dos programas do servico. Uma perspectiva dife-
rente é relevante quando sao tomadas decisdes administrativas a respeito
dos procedimentos para incluir ou excluir um esquema de seguro, publico
ou privado.

A historia, as caracteristicas e os instrumentos usados na medida
QALY sao examinados em detalhe no capitulo trés. Uma das caracteristicas
chave do método QALY e a avaliagao da utility of health states (utilidade dos
estados da saude), que é “o beneficio desse estado para os individuos que
nele estao”. Trés técnicas principais sao usadas para medir o “beneficio”.
Séao elas: o padrao do jogo e o tempo de trade-off, que medem a disponibi-
lidade de sacrificar a expectativa de vida a fim de ser aliviado dos sintomas
e dos disfuncionamentos associados a um estado de saude. Uma terceira
técnica usa € uma escala em que zero equivale a “estar morto” e cem, a um
estado de “completa” saude. Entdao sao consideradas as limitagdes dos
instrumentos da medida para atribuir valores para os estados de saude dos
pacientes ou os instrumentos de multipla atribui¢ao.

A premissa do capitulo quatro é que os membros da sociedade geral-
mente consideram que algumas categorias de pacientes tém moralmente
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mais direito aos recursos escassos destinados aos cuidados de saude do
que outros. A justa alocagao de recursos no cuidado de saude é apresenta-
da como o consenso dos sentimentos sociais com a for¢a das reivindica-
¢Oes dos diferentes grupos de pacientes. Nesse contexto de justica, a ferra-
menta QALY é analisada na perspectiva do que os responsaveis pelas de-
cisdes gostariam de realizar no interesse publico. A literatura da justiga é
discutida em termos de qualidade de vida, de gravidade das circunstancias
ou das pré-condigdes, do potencial para graus de saude, e de aversao as
desigualdades na saude, seguidas por medidas do interesse na justica.
Em cada uma dessas perspectivas, as limitagdbes da medida QALY foram
criticadas. O autor considera que a proposta da ferramenta QALY viola seu
préprio fundamento, isto €, que o valor social € simples, uma soma nao ponde-
rada de beneficios de saude individuais ou que a sociedade ignora ou negli-
gencia como uma certa quantidade total de beneficios € distribuida pela
populacao. Examinando esses argumentos, afirma-se que classificar
os projetos em termos do custo-por-QALY pode tender a distorcer as deci-
sbes sobre a alocagao de recursos, ao invés de informar o desenvolvimento
de politicas.

A subjetividade e a diversidade nas técnicas e nos métodos usados
para calcular os ganhos QALY das diferentes intervengées em economia
aplicada a saude sao o ponto da analise no capitulo cinco. Varias questoes
dificeis sdo formuladas com base em uma revisao de estudos publicados.
Como exemplo, o autor indica que a literatura nem sempre é clara sobre se
as utilidades devem ser utilidade ante ex ou utilidade a posteriori. Em se-
gundo lugar, no que diz respeito a quem se deve inquirir sobre a utilidade
dos estados de saude, a maioria das utilidades sao derivadas de sujeitos
aos quais é pedido que se imaginem em varios estados de doenga e para
que indiquem o grau de “desutilidade” que pensam que experimentariam
em cada um destes estados. Este nao € o mesmo tipo de medida que
perguntar aos individuos sobre sua experiéncia com um problema de sau-
de particular ou uma analise da utilidade a posteriori.

Em terceiro lugar, considerando como se deve perguntar, sao usadas
as trés técnicas ja citadas: o padrao do jogo, o tempo de trade-off e a escala
de avaliagao. Os primeiros dois resultaram em valores significativamente
mais elevados que o ultimo. As dificuldades em capturar a utilidade de
melhorias menores e moderadas na saude sdo uma quarta pergunta im-
portante tratada neste capitulo. Uma quinta pergunta é relacionada a utilida-
de da intervengao para salvar vidas como um numero finito. O autor conclui
que a suposi¢ao basica do método QALY é que o valor social é a soma dos
valores individuais. O capitulo seis é dedicado ao argumento do autor de
que é desejavel ter uma medida do valor social que capture a qualidade e a
extensao da vida. Isto requer uma mudanga na interpretagdo bésica dos
valores para cada estado de saude e de suas medidas por meio do uso de
uma técnica com uma perspectiva social ao invés de uma individual. Ele reco-
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menda o uso da técnica de trade-off pessoal, que usa os resultados da
valoracao de uma perspectiva social que seja digna de consideragao por
policy makers e analistas e também por aqueles que estudam o financia-
mento da politica de saude. Seu objetivo geral € promover uma aproxima-
¢ao mais equitativa para a tomada de decisdo. O argumento € que a técnica
do trade-off pessoal na medida é necessario porque a esséncia do proble-
ma é que a analise da eficacia de custo no cuidado de saude se propde a
resolver; deve comparar trade-offs na produg¢ao (expressada em termos de
numeros das pessoas tratadas) com os trade-offs nos valor nas diferentes
areas de atividade. A comparatividade exige que tais trade-offs estejam ex-
pressos em termos iguais.

Sem qualquer duvida, as suposicoes do autor necessitam ser testadas
por tomadores de decisdao e por analistas em diversos sistemas de saude
em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. O exemplo da analise de cus-
to-valor apresentada no anexo € uma aplicagao pratica, talvez simplista, da
técnica. Entretanto, o método € uma possivel ferramenta para a analise e a
comparacgao do custo de diferentes opgdes de cuidados de saude, e, se
testado apropriadamente em diversos cenarios, poderia facilmente ser usa-
do mais extensamente, e ser adaptado para exercicios em cursos de pos-
graduagéao, juntamente com outras técnicas analiticas relacionadas.

Esse livro é bastante detalhado no tratamento de decisdes de politica
fundamentais sobre como quantificar a saude e distribuir recursos para seu
cuidado. Levanta temas oportunos e vitais para o debate sobre a andlise de
unidade de custo e oferece algumas aplicagbes praticas para tanto. Foi dada
atencao especial para os temas da equidade no cuidado de saude em pai-
ses desenvolvidos e em desenvolvimento nos fora internacionais por diversas
décadas. A taxa de doengas infecciosas emergentes e reemergentes, tais
como HIV/AIDS e tuberculose resistente as drogas, e a incidéncia crescente
da malaria, destacaram as disparidades e a exclusdo globais, nacionais e
regionais em termos do acesso ao cuidado de saude e aos medicamen-
tos essenciais!". O custo rapidamente crescente do cuidado de saude au-
mentou as dispridades globais, regionais e locais. Se a “Declaragdo do Mil-
lennium” adotada pela Assembléia Geral das Nag¢des Unidas em setembro
2000 deve remediar este desequilibrio®, sera necessario buscar novas
técnicas novas para analisar a eficacia no custo de novas intervencdes,
enquanto os lideres globais se movimentam para conseguir os objetivos esta-
belecidos para 2015. As técnicas exploradas pelo autor podem oferecer
alguma promessa para melhor definir as medidas analiticas que, se testa-
das em diversos cenarios, podem fornecer importantes insumos politicos
para os esforgos objetivando melhorar as disparidades na equidade.
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