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NORMAS PARA PUBLICAGAO

Informagoes gerais

1. O Jornal Brasileiro de Economia da Satide (J Bras Econ Satide) tem publicacéo continua para contelidos
cientificos, € dirigido a pesquisadores e formuladores de politicas de satde, gestores e avaliadores do processo
de incorporacao de tecnologias em satide. Tem como misséo, a divulgagao do conhecimento produzido pela
Economia da Satide como forma de contribuir para a diminuigéo dos impactos negativos que podem estar as-
sociados aos processos decisérios relativos a incorporagao de novas tecnologias, tratamentos e medicamentos.
S&0 aceitos para avaliagao: estudos de custo da doenca, andlise econémica em satide, andlise de impacto orca-
mentario, estudo observacional, ensaio farmacoeconémico, inquérito epidemioldgico, avaliagao de tecnologias
em saude, formulagdo de politicas de satide, planejamento e gerenciamento econdémico de servicos de satide,
inovagéo metodoldgica e revisdo da literatura, sob a forma de artigos originais, artigos de revisao, artigos de atu-
alizagéo e editorias (conforme detalhamento a seguir). Os artigos podem ser submetidos nos idiomas portugués,
espanhol ou inglés. Autores interessados em traduzir seu artigo para inglés podem solicitar um orgamento de
tradugéo ao J Bras Econ Saude. O Jornal Brasileiro de Economia da Satide néo recebe subsidios financeiros de
nenhuma sociedade, instituicdo governamental ou associagdo. Trata-se de iniciativa privada e independente.
Os recursos responsaveis por seu mantenimento provém da comercializagdo do espaco editorial destinado a
publicagéo de artigos cujo desenvolvimento tenha recebido suporte financeiro de empresas privadas. Também
sao comercializadas cotas de patrocinio institucional. As submissoes de artigos nao sao passiveis de cobranca.
Atabela de custos para publicagao deve ser consultada junto a Editora.

2. Artigos submetidos ao J Bras Econ Satde devem ser inéditos, isto é, ndo devem ter sido publicados
nem submetidos para andlise por outras revistas, no todo ou parcialmente. Em casos de figuras ja publi-
cadas, autorizacao deve ser obtida e a fonte deve ser citada. Uma vez publicados, os Direitos Autorais dos
artigos passam a ser de propriedade da Doctor Press Editora responsével pelo J Bras Econ Saude.

3. As Instrucoes para Autores do J Bras Econ Satide incorporam as recomendacdes dos Uniform Requi-
rements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. A versao completa do texto esta disponivel em
www.icmje.org. Manuscritos que estiverem em desacordo com as instrugdes aqui apresentadas serdo de-
volvidos para a incorporagao de ajustes antes da avaliagao pelo Conselho Editorial.

4.Todo artigo publicado no J Bras Econ Satide passa pelo processo de reviséo por especialistas (peer review).
Os artigos submetidos sao primeiramente encaminhados aos editores para uma avaliagao inicial quanto ao
escopo do trabalho e as exigéncias editoriais do Jornal. Se a avaliagdo é positiva, o artigo é enviado a dois
revisores especialistas na area pertinente. Todo o processo é anénimo, ou seja, 0s revisores sdo cegos quanto
a identidade dos autores e seu local de origem e vice-versa. Apos a avaliagéo do artigo pelos revisores, 0s
artigos podem ser aceitos sem modificagdes, recusados ou devolvidos aos autores com sugestoes de modi-
ficagoes, sendo que cada artigo pode retornar vérias vezes aos autores para esclarecimentos e modificagoes,
sem que isso implique necessariamente a aceitagao futura do trabalho.

5.0 niimero de autores de cada manuscrito fica limitado a oito. O conceito de co-autoria implica contribuicao
substancial na concepgdo e planejamento do trabalho, andlise e interpretacao dos dados e redagao ou revisao
critica do texto. Contribuigdes significativas feitas ao estudo, mas que nao se enquadram nesses critérios, po-
dem ser citadas na secao de agradecimentos. Os nomes dos autores devem ser descritos de maneira completa,
sendo o primeiro deles o do autor principal. Ao submeter um artigo ao processo de avaliagéo do J Bras Econ
Satde, os autores se responsabilizam integralmente pelas opinides e por todo o contetido nele contido.

6. Ao submeterem seus manuscritos ao J Bras Econ Saude, os autores assumem total responsabilidade sobre as
opinides e contelidos descritos em seus artigos.

7. Artigos de pesquisas clinicas (clinical trials) devem ser registrados em um dos Regjistros de Ensaios Clinicos valida-
dos pelos critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Satide e pelo International Committee of Medical
Journal Editors (por exemplo, www.actr.org.au, wwwi.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.acjp/ctr/in-
dex/htm e wwwitrialregister.nl). O niimero de identificagao do estudo deverd ser apresentado ao final do resumo.

8. Para textos que forem aceitos para publicagdo, uma declaragdo, assinada por todos os autores devera
ser enviada a revista, contendo as seguintes informagdes: a) o manuscrito ¢ original; b) o manuscrito néo
foi publicado nem submetido a outra revista, nem o sera se vier a ser publicado no J Bras Econ Satide; c)
todos os autores participaram ativamente na elaboragéo do estudo e aprovaram a versao final do texto; d)
situagoes de potencial conflito de interesse (financeiro ou de outra natureza) estao sendo informadas; e)
foi obtida aprovagdo do estudo pelo comité de ética da instituicao a qual o trabalho esta vinculado (para
artigos que relatam dados de pesquisa experimental; f) foi obtido consentimento informado dos pacientes
incluidos no estudo (quando aplicavel). As informagdes sobre a aprovagdo do estudo por comité de ética e
a obtencéo de consentimento informado também devem constar na se¢do Métodos do artigo.

9. Antes da publicacdo dos artigos aceitos, os autores correspondentes receberdo, via e-mail, em arquivo
PDF, o artigo editorado para aprovacao. Nessa fase, as corregoes devem limitar-se a erros tipograficos, sem
alteragdo do contetido do estudo. Os autores dever&o devolver as provas aprovadas via e-mail ou fax até
48 horas ap6s o recebimento da mensagem.

Tipos de artigos publicados

Artigos originais. Trabalhos resultantes de pesquisa cientifica que apresentam dados originais sobre Eco-
nomia da Satide e incluem andlise estatistica descritiva e/ou inferéncias de dados proprios. Esses artigos
tém prioridade para publicagdo. Devem ser compostos de: pagina de rosto, resumo e palavras-chave, abs-
tract e keywords, texto (dividido nas se¢oes Introducao, Métodos, Resultados, Discussao ou equivalentes,
Conclusoes), agradecimentos (se aplicavel), lista de referéncias (maximo de 40), tabelas (se houver), legen-
das de figuras (se houver) e figuras (se houver).

Artigos de revisao. Trabalhos que tém por objetivo resumir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos de investigagao
ja publicados em revistas cientificas. Devem incluir sintese e andlise critica da literatura levantada e ndo ser confun-
didos com artigos de atualizacdo. Devem ser compostos de: pagina de rosto, resumo e palavras-chave, abstract
e keywords, texto, lista de referéncias, tabelas (se houver), legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver).

Artigos de atualizagdo ou opinido. Trabalhos que relatam informacoes geralmente atuais sobre tema de
interesse para determinadas especialidades (por exemplo, uma nova técnica de modelagem ou método).
Tém caracteristicas distintas de um artigo de revisdo, visto que ndo apresentam analise critica da literatura.
Devem ser compostos de: pagina de rosto, resumo e palavras-chave, abstract e keywords, texto, lista de
referéncias, tabelas (se houver), legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver).

Cartas ao leitor. Cartas ao editor comentando, discutindo ou criticando os artigos publicados no J Bras
Econ Saude serao bem recebidas e publicadas desde que aceitas pelo Conselho Editorial. Devem ser com-
postas de: titulo, nome do autor, identificagcdo da publicagdo que esté sendo comentada e lista de referén-
cias (se houver). Recomenda-se um méximo de 500 palavras, incluindo referéncias. Sempre que possivel,
uma resposta dos autores sera publicada juntamente com a carta.

Preparacao dos originais

Utilize preferencialmente o processador de texto Microsoft Word". Os trabalhos devem ser digitados em fonte
Times New Roman tamanho 12, espaco simples, alinhados a esquerda, iniciando cada segdo em pagina nova,
na seguinte ordem: pagina de rosto, resumo e palavras-chave, abstract e keywords, texto, agradecimentos,
lista de referéncias, tabelas, legendas de figuras e figuras. Todas as paginas devem ser numeradas.

Siglas devem ser definidas por extenso na primeira ocorréncia no texto; apés a primeira ocorréncia, somen-
te a sigla deverd ser utilizada. No resumo, o uso de siglas deve ser evitado.

Substancias devem ser apresentadas utilizando seu nome genérico. Se relevante, o nome comercial da
substancia e o fabricante podem ser informados entre parénteses.

A apresentagdo de unidades de medida deve seguir o sistema internacional (SI).

Genes de animais devem ser apresentados em italico com inicial maitiscula (exemplo: Sox2); genes de se-
res humanos também devem ser apresentados em itélico, porém com todas as letras maiusculas (exemplo:
SOX2). Proteinas devem seguir o mesmo padréo de maitsculas/minusculas, porém sem itélico.

Pagina de rosto

A pégina de rosto deve conter:

Titulo conciso e explicativo, representando o contetido do trabalho, em portugués e inglés
- Titulo resumido (maximo de 150 caracteres)

Nomes dos autores

Afiliacdo dos autores, indicando departamento/unidade, instituicao e regido geografica
- Nome da instituicdo onde o trabalho foi executado

Informacdes sobre auxilios recebidos sob a forma de financiamento, equipamentos ou medicamentos

- Congressos onde o estudo foi apresentado

Nome, endereco, telefone, fax e e.mail do autor correspondente

Resumo e abstract

Todos os trabalhos devem apresentar um resumo em portugués e um abstract em inglés. Trabalhos
escritos em espanhol devem apresentar, além do resumo no idioma original, também um resumo em
portugués e um abstract em inglés. O contelido dos textos deve ser idéntico, e ndo deve ultrapassar 250
palavras. Para artigos originais, o resumo deve ser estruturado como segue: Objetivo, Métodos, Resultados
e Conclusoes. Para relatos de caso, artigos de revisao e artigos de atualizagao, o resumo ndo deve ser estru-
turado. Deve-se evitar o uso de abreviagdes no resumo, e ndo devem ser citadas referéncias.

Logo apds o resumo/abstract/resumen, deverdo ser apresentadas de trés a seis palavras-chave que sejam
integrantes da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br).

Agradecimentos

Esta secao é dedicada a reconhecer o trabalho de pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas
cuja contribuicdo ndo justifica co-autoria, ou de pessoas ou institui¢des que tenham dado apoio material.

Referéncias bibliograficas

No texto, as citagoes serao identificadas entre parénteses, pelo sobrenome do autor seguido do ano de
publicagdo. Exemplos: um autor (Steptoe, 1978), dois autores (Edwards & Steptoe, 1980), mais de dois auto-
res (Van Steirteghem et al.,, 1988).

Alista de referéncias deve ser apresentada em ordem alfabética (Gltimo sobrenome de cada autor seguido
das duas primeiras iniciais), e ndo deve ser numerada. Trabalhos do mesmo autor devem ser ordenados
cronologicamente; trabalhos de mesmo autor e ano devem ser identificados com letras apds o0 ano (2000a,
2000b, etc.). A apresentacao das referéncias seguird os modelos propostos nos Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (ver exemplos a seguir). Todas as referéncias citadas na lista
devem ser mencionadas no texto e vice-versa.

1. Artigo de periédico: Edwards RG, Steptoe PC, Purdy JM. Establishing full-term human pregnancies using
cleaving embryos grown in vitro. Br J Obstet Gynaecol. 1980;87:737-56.

2. Livro: Wolf DP,Quigley MM, eds. Human in vitro fertilization and embryo transfer. New York: Plenum Press; 1984.

3. Capitulo de livro: Simpson JL. Gonadal dysgenesial and sex abnormalities: phenotypic-karyotypic
correlations. In: Vallet HL, Porter IH, eds. Genetic mechanisms of sexual development. New York: Academic
Press; 1979. p. 365-77.

4. Artigo de revista eletrénica: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts
inan advisory role. Am J Nurs [revista eletronical. 2002 Jun [citado 2002 ago 12];102(6):[aproximadamente 3
pJ. Disponivel em: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm.

5. Artigo publicado na Internet: Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter R, McGhee EM. The
effectiveness of web-based vs. non-web-based interventions: a meta-analysis of behavioral change outcomes. J
Med Internet Res. 2004;6(4):e40. Disponivel em: http://www.jmir.org/2004/4/e40/. Acessado: 29/11/2004.

6. Site: Oncolink [site na Internet]. Philadelphia: University of Pennsylvania; c1994-2006. [atualizado 2004
set 24; citado 2006 mar 14]. Disponivel em: http://cancer.med.upenn.edu/.

7. Software: Smallwaters Corporation. Analysis of moment structures: AMOS [software]. Version 5.0.1.
Chicago: Smallwaters; 2003.

Tabelas e figuras

Tabelas e figuras (gréficos, fotografias, etc.) devem ser numeradas em algarismos ardbicos conforme a or-
dem de aparecimento no texto e devem ter legendas individuais, apresentadas ao final do trabalho. Cada
tabela e figura deve ser submetida em folha separada.

Nas tabelas, deveréo ser utilizadas apenas linhas horizontais, e cada dado deverd constar em uma célula
independente. Explicagdes sobre itens das tabelas devem ser apresentadas em notas de rodapé identifica-
das pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia: *1, %, §, || 9,** 14+

Figuras em geral (graficos, fotografias, etc.) serdo publicadas em preto e branco. Despesas com a eventual
reprodugao de fotografias em cor serao de responsabilidade do autor.

Figuras podem ser submetidas eletronicamente, nas extensoes .jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de
300 dpi (para possibilitar uma impressdo nitida), ou por correio (ver instru¢des de envio mais adiante).
Todas as figuras enviadas pelo correio devem ser identificadas no verso com o uso de etiqueta colante
contendo o nome do primeiro autor, o nimero da figura e uma seta indicando o lado para cima.

Fotografias escaneadas ndo serao aceitas; fotografias em papel devem ser encaminhadas pelo correio.
Fotografias de pacientes ndo devem permitir sua identificagao.
Gréficos devem ser apresentados somente em duas dimensoes.

Figuras ja publicadas e incluidas em artigos submetidos devem indicar a fonte original na legenda e devem
ser acompanhadas por uma carta de permissao do detentor dos direitos (editora ou revista).

Envio/submissao de artigos

Os artigos devem ser submetidos preferencialmente por e.mail (jbes@jbes.com.br) ou pelo site: www.jbes.com.br.
Texto e figuras devem ser enviadas como um anexo a mensagem. Figuras (exclusivamente graficos e fotografias
digitais) podem ser enviadas nas extensées jpg, .gif ou tif, com resolu¢ao minima de 300 dpi e tamanho maxi-
mo total (do conjunto de figuras) de 3 MB.




INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

General information

1.The Jornal Brasileiro de Economia da Saude (Brazilian Journal of Health Economics - J Bras Econ Sadde) has
continuous publication for scientific content, is aimed at researchers and health policy makers, managers and
evaluators of the process of incorporating health technologies. Its mission is to disseminate the knowledge
produced by Health Economics as a way to contribute to diminish the negative impacts that may be associ-
ated to decision-making processes related to health technologies incorporation, treatments and medicines.
The following categories of articles may be submitted for consideration of publication: Disease cost stud-
ies, health economics analysis, budget impact analysis, observational studies, pharmacoeconomic essays,
epidemiological surveys, health technology assessment, health policies formulation, economic planning
and health services management, methodological innovations and review of the literature. These articles
may be presented as original articles, review articles, updates and editorials (details on each format are pre-
sented below). Manuscripts may be submitted in Portuguese, Spanish or English. Authors who are interested
in translating their articles into English may request a translation estimate to the J Bras Econ Satide. The Jornal
Brasileiro de Economia da Saude does not receive financial support from any society, governmental institu-
tion or association. It is a private, independent initiative. Financial resources of the publication come from
commercialization of publishing space to manuscripts that received financial support from private compa-
nies. Some institutional sponsorship quotas are also commercialized. Submission of the manuscripts is free of
charge. A table of publication costs may be requested to the publishing house.

2. The manuscripts submitted to the J Bras Econ Satide should be unpublished, that is, partial or com-
plete versions of them should not have been submitted for consideration of publication in other journals. In
the case of figures that have already been published, the authorization for reprint should be provided, and
the source, cited. Once published, the article’s Copyrights are transfered to Doctor Press, the publishing
company responsible by JBES.

3. The J Bras Econ Satde instructions for authors incorporate the recommendations of the Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. The complete version of these require-
ments is available in www.icmje.org. Manuscripts that do not comply with the instructions presented here
will be sent back to the authors for review before they are evaluated by the Editorial Board.

4. Every article published in the J Bras Econ Satide is sent to expert consultants for peer review. Manuscripts
are initially analyzed by the editors to be evaluated in terms study objectives and editorial requirements of
the Journal. When accepted by the editor, the manuscript is sent to two expert reviewers in the area of study.
The whole process is confidential. The reviewer is blind to the identity and affiliation of the authors, and vice-
versa. After the manuscript is evaluated by the reviewers, it may be either accepted unaltered, or rejected, or
returned to the authors with suggestions for changes. Any manuscript may be returned to the authors several
times for clarification or changes, but this is not a guarantee of future publication.

5. The maximum number of authors per manuscript is eight. Co-authorship implies in substantial contri-
bution to conceiving and planning the study; data analysis and interpretation; writing and critical review
of the text. Significant contributions to the study that do not fit these categories may be cited in the
acknowledgements section. Authors’ names must be written in a complete way, being the main one
the first name. By submitting an article, the authors are fully liable for their opinions and for all contents
contained therein.

6.To submit their manuscripts to the J Bras Econ Saude, the authors take full responsibility for the opinions
and contents described in their articles.

7.Clinical trials should be registered in one of the in a public trials registries acceptable to the World Health
Organization and the International Committee of Medical Journal Editors (for example, www.actr.org.au,
www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.acjp/ctr/index/htm and www.trialregister.nl). The
trial registration identification number should be presented at the end of the abstract.

8.When the manuscript is accepted for publication, a declaration signed by all the authors should be sent to
the Journal, stating that: a) the manuscript is original; b) it was not published or submitted for appreciation in
other journal, and will not be, if published by the J Bras Econ Satide; c) all the authors actively participated
in the elaboration of the study and approved of the final version; d) any potential conflict of interest (financial
or of other nature) is disclosed; e) the study was approved by the ethics committee of the institution where it
was carried out (for manuscripts based on experimental trials); f) an informed consent forms were signed by
all patients included in the study (when applicable). Information on approval by the ethics committee and
informed consent should also be presented in the Methods section of the manuscript.

9. Before accepted manuscripts are published, the final proofs in PDF format will be sent to the correspond-
ing authors, by e-mail, for final approval. Changes at this stage should be limited to typographical errors,
without any alterations in the contents of the study. Authors should return corrected proofs by e-mail or
fax within 48 hours of receipt.

Categories of articles

Original articles. Studies that are result of scientific research and present original data on Health Economics,
and that include descriptive statistical analysis and/or inferences drawn on these data. These articles have
priority for publication. They should have the following sections: cover sheet, abstract and keywords in Portu-
guese, abstract and keywords in English, main text (divided into Introduction, Methods, Results, Discussion or
similar section, Conclusions), acknowledgements (if applicable), references (no more than 40), tables (if any),
legends to the figures (if any) and figures (if any).

Review articles. Studies whose objective is to summarize, analyze, evaluate or resume investigation trials
that have already been published in scientific journals. These articles should include a summary and criti-
cal analysis of the literature, and they should not be confused with update articles. Review articles should
have the following sections: cover sheet, abstract and keywords in Portuguese, abstract and keywords in
English, main text, references, tables (if any), legends to the figures (if any) and figures (if any).

Update or opinion articles. Studies that report updated information on some subject of interest of given
specialties (for example, a new modeling technique or method). They have characteristics that are different
from the review article, once they do not present any critical analysis of the literature. They should have the
following sections: cover sheet, abstract and keywords in Portuguese, abstract and keywords in English, main
text, references, tables (if any), legends to the figures (if any) and figures (if any).

Letters to the reader. Letters to the editors commenting, discussing or criticizing articles published in
the J Bras Econ Saude are welcomed and published, provided they are accepted by the Editorial Board.
They should have the following sections: title, name of the author, identification of the article the author is
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EDITORIAL
EDITORIAL

Evidéncias econdmicas para a tomada de

decisao em tempos de escassez

Economic evidence for decision-making in times of scarcity

A economia da salde, enquanto campo aplicado e neces-
sariamente interdisciplinar, tem sido chamada a responder a
desafios cada vez mais complexos: a incorporacao acelerada
de novas tecnologias, a pressao orcamentaria persistente, a
judicializacao crescente, o envelhecimento populacional e a
redefinicdo do papel do Estado e do setor suplementar na
garantia do acesso. O presente numero do Jornal Brasileiro de
Economia da Saude reflete esse cenario com clareza, reunindo
contribuicbes que transitam entre avaliacdo de tecnologias
em saude, impacto orcamentario, organizacao de sistemas,
comportamento econdmico e mensuragao de desfechos re-
levantes para a tomada de deciséo.

Diversos artigos avaliados e aprovados para este volume
abordam diretamente o tema da incorporacéo tecnolégica
sob restricdo orcamentaria. A andlise de pequenas moléculas
no tratamento de doencas dermatoldgicas imunomediadas,
a luz das recomendacdes de agéncias de ATS, dialoga com o
esforco internacional de alinhar a inovacéo terapéutica a cri-
térios explicitos de valor. Na oncologia, a avaliagdo de impac-
to orcamentario da incorporacédo de terapias combinadas em
primeira linha para cancer de pulmao de nédo pequenas cé-
lulas com mutacao EGFR ilustra, de forma concreta, o desafio
de equilibrar ganhos clinicos incrementais com sustentabili-
dade financeira, especialmente em cenarios de alta prevalén-
cia e de tratamento continuo. Complementarmente, a andlise
de custo-efetividade da semaglutida reforca a centralidade
de modelos econdmicos robustos para orientar decisdes que
extrapolam o campo estritamente clinico.

O nudmero também dedica atencdo especial a eficiéncia
alocativa e a gestdo do cuidado, com estudos que exploram
intervencoes frequentemente subestimadas do ponto de vista
econdémico. A avaliacdo do impacto da prescricao assertiva de
suplementacdo nutricional oral na reducdo de custos hospi-
talares, bem como a anélise do uso do Dramin® B6 DL como
estratégia para reduzir o tempo de internacao, evidenciam
que ganhos relevantes de eficiéncia podem ser obtidos por
meio de decisdes clinicas aparentemente simples, desde que
orientadas por dados e protocolos adequados.

No campo da economia da saude publica e da protecao
social, destacam-se trabalhos que analisam a carga economi-

JBras Econ Saude 2026;18:5

ca e social da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOQ),
considerando os beneficios previdencidrios concedidos
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), assim como
o desperdicio de vacinas contra influenza no Sisterna Unico
de Saude (SUS). Ambos os estudos ampliam o debate para
além do orcamento assistencial, incorporando custos indire-
tos, ineficiéncias sistémicas e oportunidades de melhoria na
gestao publica, aspectos fundamentais para uma visao mais
abrangente do impacto econémico das politicas de saude.

Ajudicializacao e a governanca do sistema também ocu-
pam espaco relevante nesta edicao. A avaliacao do Planeja-
mento Estratégico Situacional como ferramenta para intervir
na judicializacdo de medicamentos no SUS traz uma pers-
pectiva pragmatica e estruturada para um problema croni-
co, enquanto a andlise do impacto orcamentdrio da incorpo-
racao da cirurgia robdtica para histerectomia sob a ética do
SUS contribui para o debate sobre a adogéo de tecnologias
de alto custo em contextos de financiamento limitado.

Outros trabalhos ampliam o horizonte conceitual da
economia da saude. A discussao sobre a teoria neoclassica
do peso, ao tratar o sobrepeso como resposta a incentivos
econdmicos, provoca reflexdes relevantes sobre comporta-
mento, politicas publicas e desenho de incentivos. Estudos
de qualidade de vida, como a avaliacédo antes e depois de
intervencdes sociais utilizando instrumentos como EuroQol
de cinco dimensdes e cinco niveis (EQ-5D-5L) e EuroQol He-
alth and Wellbeing de nove itens (EQ-HWB-9), reforcam a im-
portancia de incorporar desfechos centrados no individuo as
andlises econémicas. Finalmente, as reflexdes sobre a imple-
mentacao da Saude Baseada em Valor na América do Sul, a
partir de aprendizados de um férum regional, conectam a
producdo académica as experiéncias reais de transformacao
dos sistemas de saude na regido.

O JBES segue cumprindo um papel central no debate
qualificado sobre sustentabilidade, eficiéncia e valor em sau-
de no Brasil.

Marcos Santos
Editor-chefe
Jornal Brasileiro de Economia da Satide
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RESUMO

Objetivo: A pandemia evidenciou a necessidade de garantir a sustentabilidade do sistema de sau-
de, impulsionando a empresa brasileira 2iM a desenvolver novos modelos de avaliacdo para hospi-
tais, médicos e operadoras de planos de saude, utilizando o Escore de Valor em Saude. A Teoria de
Resposta ao Item (TRI) é agora apresentada como uma nova ferramenta matemética fundamental
na avaliacdo hospitalar, permitindo identificar indicadores criticos e promover a sustentabilidade fi-
nanceira e operacional. Métodos: O artigo propde uma avaliagdo de desempenho hospitalar basea-
do no TR, utilizando software que coleta dados sobre internagdes e aplica o sistema APR DRG para
classificar as informacdes e gerar insights para a identificacdo de indicadores-chave, como tempo
de permanéncia, alta com horério determinado, reinternacdes, dbitos e faturamento. Resultados:
Salienta-se o desempenho em tempo de permanéncia, que foi de 76,50%, enquanto o indicador de
alta com horério determinado atingiu 69,31% e o faturamento ficou em 75,99%. O tempo médio de
permanéncia foi de 4,11 dias, enquanto o ideal seria 2,90 dias, representando uma oportunidade de
receita de RS 1,6 bilhdo entre 2020 e 2024. Além disso, 30,69% das altas ocorreram fora do horario
determinado, criando uma oportunidade adicional de receita de RS 474 milhoes, considerando a
importancia do cumprimento da logistica hospitalar. Conclusdo: O indice de Eficiéncia Hospitalar
mostrou ser simples e de pratica aplicacdo e compreensao, indicando pontos-chave de atencéo e
revisdo na gestdo hospitalar.

ABSTRACT

Objective: The pandemic highlighted the need to ensure the sustainability of the health system,
prompting the Brazilian company 2iM to develop new evaluation models for hospitals, doctors, and
health plan operators, using the Health Value Score. The Item Response Theory (IRT) is now presen-
ted as a new fundamental mathematical tool in hospital evaluation, allowing the identification of
critical indicators and the promotion of financial and operational sustainability. Methods: The article
proposes a hospital performance evaluation method based on IRT, using software that collects data
on admissions, applies the APR DRG system to classify information, and generates insights for iden-
tifying key indicators such as length of stay, discharge with scheduled time, readmissions, deaths,
and costs. Results: Highlighted results include a 76.50% performance in length of stay, 69.31% in
discharge with scheduled time, and 75.99% in turnover. The average length of stay was 4.11 days,
compared to the ideal of 2.90 days, representing a revenue opportunity of RS 1.6 billion between
2020 and 2024. Additionally, 30.69% of discharges occurred outside the scheduled time, creating
an additional revenue opportunity of RS 474 million, considering the importance of compliance
with hospital logistics. Conclusion: The Hospital Efficiency Index proved to be simple and prac-
tical in application and understanding, indicating key points of attention and review in hospital
management.
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Introducao

A matematica e o raciocinio ldgico desempenham papel funda-
mental na andlise de processos da vida real, especialmente em
areas criticas como a avaliagao em salde. Com o impacto da
pandemia no sistema de saude, tanto publico quanto privado,
nacional e internacionalmente, surgiu a necessidade premente
de responder a pergunta: “Como manter a sustentabilidade do
setor?”. A 2iM, uma empresa brasileira incubada no Instituto de
Tecnologia do Parana, tem se dedicado a criar novos modelos
de avaliacéo para o sistema de salide ha cerca de 12 anos. A em-
presa desenvolveu softwares para avaliar a performance de médi-
cos, hospitais e operadoras de planos de saude, além de analisar
agovernanga clinica hospitalar e a assisténcia médica ambulato-
rial por meio do Escore de Valor em Saude (Porter, 2010; Santos &
Marques, 2022), uma férmula registrada que também é utilizada
para acompanhar e avaliar o desempenho em linhas de cuidado
de doencas especificas, como cancer de mama, prostata e pul-
mao, artrite reumatoide e diabetes.

Nesse contexto, a Teoria de Resposta ao Item (TRI)
(Hambleton et al, 1991) emerge como uma ferramenta ma-
tematica promissora para apoiar a selecao de indicadores es-
pecificos na avaliacado da performance hospitalar. A TRI pode
auxiliar na identificacdo de areas criticas que necessitam de
atencéo, otimizando recursos e permitindo uma avaliacdo
mais justa e ajustada a realidade de cada instituicdo. A apli-
cacao da TRI na avaliacao de desempenho hospitalar pode
contribuir significativamente para a sustentabilidade finan-
ceira e operacional dos hospitais, ao fornecer uma medicéo
mais precisa e orientada para a melhoria continua. Esse racio-
cinio acompanha a literatura psicométrica nacional (Pasquali,
2003), que reforca a importancia de instrumentos bem cali-
brados para avaliacdo em saude.

Objetivo

Apresentar um método inovador de avaliacdo do desempe-
nho hospitalar, baseado na TRI, para apoiar a sustentabilida-
de, otimizar processos e qualificar a tomada de decisdo em
hospitais e redes de saude.

Materiais e métodos

O método proposto para avaliacdo de um hospital e seu
corpo clinico utiliza dados de internagdes hospitalares pro-
cessados pelo software APR DRG, desenvolvido pela 3M, que
classifica e organiza as informacdes com base no sistema de
Grupos de Diagnéstico Relacionados (DRG). Esse sistema fa-
cilita a andlise e a gestao eficiente dos dados, permitindo a
compreensao dos padroes de atendimento e custos hospita-
lares (Groene et al., 2008).

Para a construcdo do escore IES (Indice de Eficiéncia
Hospitalar), utilizou-se o modelo de resposta gradual da
TRI, proposto por Samejima (2010). Esse modelo permite a
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utilizacdo de uma escala de pontuagéo que vai além da tra-
dicional resposta dicotémica da TRI. O processo de aplicacdo
da TRI envolveu os seguintes passos:
1.Coleta de dados: Obtencao de dados sobre todos
os indicadores disponiveis para os hospitais.

2.Aplicacao do APR DRG: Geracdo de
benchmarks para cada internacao.

3.Aplicacao da TRI: Andlise do comportamento
de cada indicador em termos de discriminacéo
(capacidade de diferenciar hospitais) e dificuldade
(se a meta é acessivel ou dificil para os hospitais).

4.Verificagdo de indicadores: Identificacdo de
indicadores com boa capacidade de discriminacao
e relevancia para o que se deseja medir.

5.Classificacao dos hospitais: Geracdo de uma
classificacdo para cada hospital avaliado.

Cada internacéo foi comparada com o resultado esperado
para o DRG correspondente, sendo atribuida uma pontuacao
entre 1 e 10, em que 10 indica que o resultado observado é
igual ou melhor que o esperado. A pontuacao decresce gra-
dualmente a medida que o resultado observado se afasta do
esperado. As internacdes cujo tempo de permanéncia foi con-
siderado outlier pelo APR DRG foram excluidas da andlise.

A partir dos resultados processados pelo APR DRG, em
sete hospitais de grande porte, localizados em grandes cida-
des do territério brasileiro, foram avaliadas 103.602 interna-
cHes de 82.966 pacientes Unicos entre 2020 e 2024, atendidos
por 3.388 médicos, por meio do software R (R Core Team,
2024), com o auxilio da biblioteca Itm (Rizopoulos, 2006).
Foram selecionados pela TRI, descrita acima, cinco indicado-
res para avaliagao:

1.Performance em Tempo de Permanéncia:

Comparacao entre o tempo observado de
permanéncia e o tempo esperado pelo APR
DRG. Internacdes abaixo do tempo esperado
geram 100% de performance, enquanto a
performance final é calculada como a média
das performances das internacoes.

2.Alta com Horario Determinado: Indicador
do tipo sim/nao para cada internacdo. Altas
fora do horério, mas antes do tempo esperado
pelo APR DRG, também s&o consideradas
como “sim”. A performance final é a taxa de altas
dentro do horério determinado no periodo.

3.Reinterna¢des em 30 Dias: O célculo é
efetuado pelo escore Z, relacionando o total de
reinternacdes observadas com as esperadas por
APR DRG. Hospitais com reinternacoes abaixo
do esperado recebem 100% de performance.

4.0bitos: O célculo é semelhante ao do
indicador de reinternacéo, relacionando o
total de 6bitos observados com os esperados
por APR DRG. Hospitais com ébitos abaixo do
esperado recebem 100% de performance.
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5.Faturamento Didrio: O faturamento total do
médico em cada internacao é dividido pelo
numero de dias de internagao. O célculo relaciona
o faturamento observado com o esperado por
meio do escore Z, e a performance é gerada
pela curva normal de probabilidade.

RESULTADOS DA AVALIACAO DE DESEMPENHO
HOSPITALAR (TRI/IES.HOSP)

A aplicacdo da TRI na avaliacdo de desempenho hospitalar
permitiu a identificacdo de indicadores criticos para a sus-
tentabilidade, como tempo de permanéncia, reinternacoes e
Obitos. A TRI mostrou-se eficaz na discriminacdo de hospitais
com base em sua performance, fornecendo insights valiosos
para a gestao hospitalar. A andlise dos indicadores permitiu
a identificacdo de dreas de ineficiéncia, como processos de
alta inadequados e desperdicios de recursos, que podem
ser otimizados para melhorar a sustentabilidade financeira e
operacional dos hospitais.

Criado nos EUA na década de 1980 (Fetter et al, 1980), o
DRG é amplamente utilizado para calcular os custos e paga-
mentos hospitalares em sistemas de satude. Além dos traba-
lhos pioneiros de Fetter et al. (1980) e Averill (1994), estudos
posteriores também demonstraram impacto em eficiéncia e
qualidade hospitalar em outros paises (Schreydgg et al, 2006).
Ele ajuda a padronizar o financiamento da assisténcia médica,
melhorar a eficiéncia dos hospitais e promover a transparén-
cia na gestao dos recursos. A comparacao entre internagoes
de mesma indicacédo clinica a partir de um mesmo Cdédigo
Internacional de Doencas, como a Pneumonia por exemplo,
deve levar em conta a idade do paciente, sexo e comorbida-
des presentes, para, entdo, determinar a severidade e o risco
de mortalidade de cada internacédo. Portanto, deve identificar
benchmarks diferentes para tempo de internacao, recursos as-
sistenciais necessarios, esforcos clinicos e faturamento.

Pela caracteristica assistencial dos hospitais que compu-
seram o conjunto de internagdes avaliadas, que é bastante
complexa, a figura 1 continua demonstrando prevaléncia
de DRGs de baixa Severidade e Risco de Morte. Essa classi-
ficacdo define os benchmarks de tempo de permanéncia,
reinternacdes, faturamento e mortalidade. Tais benchmarks
provavelmente estdo aquém da capacidade real dos hospi-
tais avaliados.

SEVERIDADE DRG RISCO DE MORTE DRG

860%MBaixa
114% Moderada

813%0Baixa
174% Moderada
1,1%_Elevada
o24MExtrema

23%_Elevada
03%MExtrema

DRG: Grupo de Diagndstico Relacionado; TRI: Teoria de Resposta ao Item.

Figura 1. Distribuicdo da classificacdo do DRG das internages

* [ndice de Eficiéncia e Sustentabilidade
(IES.Hosp): 55,53%.

* A TRI mostrou-se eficaz para identificar dreas criticas,
apoiar decisdes gerenciais e diferenciar o desempenho
entre hospitais, especialidades e corpo clinico.

Principais Oportunidades de Melhoria:

* Tempo de Permanéncia:
= Média: 4,11 dias — Ideal (APR-DRG): 2,90 dias;
= Performance: 76,50%;
= Oportunidade de receita (2020-2024): RS 1,6 bilhao.

* Altas em Horario Determinado:
= Performance: 69,31%;
= 30,69% das altas fora do horario

impactam a logistica hospitalar;
= Receita potencial: (2020-2024): R$ 474 milhoes.

* Faturamento:

= Performance: 75,99%;

= Necessidade de revisao de processos
para reduzir perdas.

Indicadores Assistenciais:

* Reinternacdes (até 30 dias): 3,16%
— 90,24% de performance;

* Mortalidade: 3,35% — 93,84% de performance.
Resultados proximos aos benchmarks,
reforcando a seguranca assistencial.

Desempenho por Hospital:

* Variacdo do IES entre 69,43 (melhor) e 46,63 (pior);

* Evidencia diferencas significativas
de eficiéncia entre unidades.

Desempenho por Especialidade:
* Top 3 especialidades: Ortopedia/Traumatologia
(80,48), Cirurgia Plastica (79,00) e Mastologia (76,17);

* Piores desempenhos: Pneumologia
(37.03) e Geriatria (36,60).

DISCUSSAO

O modelo baseado na TRI permite avaliar criticamente a
eficiéncia hospitalar, destacando tempo de permanéncia
e altas programadas como pontos-chave de intervencao.
Aadocao de benchmarks (APR-DRG) mostrou que os hospitais
ainda operam abaixo de sua capacidade real, representan-
do grande potencial de ganhos financeiros e operacionais.
A andlise por hospital e especialidade fornece subsidios ob-
jetivos para planos de melhoria focalizados, alinhando
qualidade assistencial e sustentabilidade econdémica. Essa
preocupacao dialoga com a literatura sobre custos em saude
(Kaplan & Porter, 2011), que destaca a necessidade de alinhar
eficiéncia econdmica com valor em saude (Porter & Teisberg,
2006; 2iM, 2023; Donabedian, 1966).
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Conclusao

A aplicacdo da Teoria de Resposta ao ltem na avaliacdo de
desempenho hospitalar mostrou-se uma ferramenta po-
derosa para a selecdo de indicadores tdo necessarios para
dar referéncia a sustentabilidade assistencial em saude.
O método proposto, baseado na Teoria de Resposta ao Item,
permitiu a identificacdo de indicadores criticos, a otimizacao
de processos e a melhoria da qualidade assistencial. A Teoria
de Resposta ao Item, base para a construcdo do Indice de
Eficiéncia e Sustentabilidade Hospitalar, permite total rastrea-
bilidade dos resultados e pode ser utilizada ndo apenas para
avaliar, mas também para tomar decisdées mais informadas
sobre onde investir esforcos e recursos, contribuindo para a
sustentabilidade financeira e operacional dos hospitais em
longo prazo.
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