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Informações gerais
1. O Jornal Brasileiro de Economia da Saúde (J Bras Econ Saúde) tem publicação contínua para conteúdos 
científicos, é dirigido a pesquisadores e formuladores de políticas de saúde, gestores e avaliadores do processo 
de incorporação de tecnologias em saúde. Tem como missão, a divulgação do conhecimento produzido pela 
Economia da Saúde como forma de contribuir para a diminuição dos impactos negativos que podem estar as-
sociados aos processos decisórios relativos à incorporação de novas tecnologias, tratamentos e medicamentos. 
São aceitos para avaliação: estudos de custo da doença, análise econômica em saúde, análise de impacto orça-
mentário, estudo observacional, ensaio farmacoeconômico, inquérito epidemiológico, avaliação de tecnologias 
em saúde, formulação de políticas de saúde, planejamento e gerenciamento econômico de serviços de saúde, 
inovação metodológica e revisão da literatura, sob a forma de artigos originais, artigos de revisão, artigos de atu-
alização e editorias (conforme detalhamento a seguir). Os artigos podem ser submetidos nos idiomas português, 
espanhol ou inglês. Autores interessados em traduzir seu artigo para inglês podem solicitar um orçamento de 
tradução ao J Bras Econ Saúde. O Jornal Brasileiro de Economia da Saúde não recebe subsídios financeiros de 
nenhuma sociedade, instituição governamental ou associação. Trata-se de iniciativa privada e independente. 
Os recursos responsáveis por seu mantenimento provêm da comercialização do espaço editorial destinado à 
publicação de artigos cujo desenvolvimento tenha recebido suporte financeiro de empresas privadas. Também 
são comercializadas cotas de patrocínio institucional. As submissões de artigos não são passíveis de cobrança. 
A tabela de custos para publicação deve ser consultada junto à Editora.

2. Artigos submetidos ao J Bras Econ Saúde devem ser inéditos, isto é, não devem ter sido publicados 
nem submetidos para análise por outras revistas, no todo ou parcialmente. Em casos de figuras já publi-
cadas, autorização 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 responsável pelo J Bras Econ Saúde.

3. As Instruções para Autores do J Bras Econ Saúde incorporam as recomendações dos Uniform Requi-
rements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. A versão completa do texto está disponível em 
www.icmje.org. Manuscritos que estiverem em desacordo com as instruções aqui apresentadas serão de-
volvidos para a incorporação de ajustes antes da avaliação pelo Conselho Editorial.

4. Todo artigo publicado no J Bras Econ Saúde passa pelo processo de revisão por especialistas (peer review). 
Os artigos submetidos são primeiramente encaminhados aos editores para uma avaliação inicial quanto ao 
escopo do trabalho e às exigências editoriais do Jornal. Se a avaliação é positiva, o artigo é enviado a dois 
revisores especialistas na área pertinente. Todo o processo é anônimo, ou seja, os revisores são cegos quanto 
à identidade dos autores e seu local de origem e vice-versa. Após a avaliação do artigo pelos revisores, os 
artigos podem ser aceitos sem modificações, recusados ou devolvidos aos autores com sugestões de modi-
ficações, sendo que cada artigo pode retornar várias vezes aos autores para esclarecimentos e modificações, 
sem que isso implique necessariamente a aceitação futura do trabalho. 

5. O número de autores de cada manuscrito fica limitado a oito. O conceito de co-autoria implica contribuição 
substancial na concepção e planejamento do trabalho, análise e interpretação dos dados e redação ou revisão 
crítica do texto. Contribuições significativas feitas ao estudo, mas que não se enquadram nesses critérios, po-
dem ser citadas na seção 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 avaliação do J Bras Econ 
Saúde, os autores se responsabilizam integralmente pelas opiniões e por todo o conteúdo nele contido.

6. Ao submeterem seus manuscritos ao J Bras Econ Saúde, os autores assumem total responsabilidade sobre as 
opiniões e conteúdos descritos em seus artigos. 

7. Artigos de pesquisas clínicas (clinical trials) devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clínicos valida-
dos pelos critérios estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde e pelo International Committee of Medical 
Journal Editors (por exemplo, www.actr.org.au, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/in-
dex/htm e www.trialregister.nl). O número de identificação do estudo deverá ser apresentado ao final do resumo.

8. Para textos que forem aceitos para publicação, uma declaração, assinada por todos os autores deverá 
ser enviada à revista, contendo as seguintes informações: a) o manuscrito é original; b) o manuscrito não 
foi publicado nem submetido a outra revista, nem o será se vier a ser publicado no J Bras Econ Saúde; c) 
todos os autores participaram ativamente na elaboração do estudo e aprovaram a versão final do texto; d) 
situações de potencial conflito de interesse (financeiro ou de outra natureza) estão sendo informadas; e) 
foi obtida aprovação do estudo pelo comitê de ética da instituição à qual o trabalho está vinculado (para 
artigos que relatam dados de pesquisa experimental; f ) foi obtido consentimento informado dos pacientes 
incluídos no estudo (quando aplicável). As informações sobre a aprovação do estudo por comitê de ética e 
a obtenção de consentimento informado também devem constar na seção Métodos do artigo.

9. Antes da publicação dos artigos aceitos, os autores correspondentes receberão, via e-mail, em arquivo 
PDF, o artigo editorado para aprovação. Nessa fase, as correções devem limitar-se a erros tipográficos, sem 
alteração do conteúdo do estudo. Os autores deverão devolver as provas aprovadas via e-mail ou fax até 
48 horas após o recebimento da mensagem.

Tipos de artigos publicados
Artigos originais. Trabalhos resultantes de pesquisa científica que apresentam dados originais sobre Eco-
nomia da Saúde e incluem análise estatística descritiva e/ou inferências de dados próprios. Esses artigos 
têm prioridade para publicação. Devem ser compostos de: página de rosto, resumo e palavras-chave, abs-
tract e keywords, texto (dividido nas seções Introdução, Métodos, Resultados, Discussão ou equivalentes, 
Conclusões), agradecimentos (se aplicável), lista de referências (máximo de 40), tabelas (se houver), legen-
das de figuras (se houver) e figuras (se houver).

Artigos de revisão. Trabalhos que têm por objetivo resumir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos de investigação 
já publicados em revistas científicas. Devem incluir síntese e análise crítica da literatura levantada e não ser confun-
didos com artigos de atualização. Devem ser compostos de: página de rosto, resumo e palavras-chave, abstract 
e keywords, texto, lista de referências, tabelas (se houver), legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver).

Artigos de atualização ou opinião. Trabalhos que relatam informações geralmente atuais sobre tema de 
interesse para determinadas especialidades (por exemplo, uma nova técnica de modelagem ou método). 
Têm características distintas de um artigo de revisão, visto que não apresentam análise crítica da literatura. 
Devem ser compostos de: página de rosto, resumo e palavras-chave, abstract e keywords, texto, lista de 
referências, 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 Saúde serão bem recebidas e publicadas desde que aceitas pelo Conselho Editorial. Devem ser com-
postas de: título, nome do autor, identificação da publicação que está sendo comentada e lista de referên-
cias (se houver). Recomenda-se um máximo de 500 palavras, incluindo referências. Sempre que possível, 
uma resposta dos autores será publicada juntamente com a carta.

Preparação dos originais
Utilize preferencialmente o processador de texto Microsoft Word®. Os trabalhos devem ser digitados em fonte 
Times New Roman tamanho 12, espaço simples, alinhados à esquerda, iniciando cada seção em página nova, 
na seguinte ordem: página de rosto, resumo e palavras-chave, abstract e keywords, texto, agradecimentos, 
lista de referências, tabelas, legendas de figuras e figuras. Todas as páginas devem ser numeradas.

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

NORMAS PARA PUBLICAÇÃO

Substâncias devem ser apresentadas utilizando seu nome genérico. Se relevante, o nome comercial da 
substância e o fabricante podem ser informados entre parênteses. 

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

Genes de animais devem ser apresentados em itálico com inicial maiúscula (exemplo: Sox2); genes de se-
res humanos também devem ser apresentados em itálico, porém com todas as letras maiúsculas (exemplo: 
SOX2). Proteínas devem seguir o mesmo padrão de maiúsculas/minúsculas, porém sem itálico.

Página de rosto

A página de rosto deve conter: 

-	 Título conciso e explicativo, representando o conteúdo do trabalho, em português e inglês

-	 Título resumido (máximo de 150 caracteres)

-	 Nomes dos autores

-	 Afiliação dos autores, indicando departamento/unidade, instituição e região geográfica

-	 Nome da instituição onde o trabalho foi executado

-	 Informações sobre auxílios recebidos sob a forma de financiamento, equipamentos ou medicamentos

-	 Congressos onde o estudo foi apresentado

-	 Nome, endereço, telefone, fax e e.mail do autor correspondente

Resumo e abstract

Todos os trabalhos devem apresentar um resumo em português e um abstract em inglês. Trabalhos 
escritos em espanhol devem apresentar, além do resumo no idioma original, também um resumo em 
português e um abstract em inglês. O conteúdo dos textos deve ser idêntico, e não deve ultrapassar 250 
palavras. Para artigos originais, o resumo deve ser estruturado como segue: Objetivo, Métodos, Resultados 
e Conclusões. Para relatos de caso, artigos de revisão e artigos de atualização, o resumo não deve ser estru-
turado. Deve-se evitar o uso de abreviações no resumo, e não devem ser citadas referências.

Logo após o resumo/abstract/resumen, deverão ser apresentadas de três a seis palavras-chave que sejam 
integrantes da lista de Descritores em Ciências da Saúde (http://decs.bvs.br). 

Agradecimentos

Esta seção é dedicada a reconhecer o trabalho de pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas 
cuja contribuição não justifica co-autoria, ou de pessoas ou instituições que tenham dado apoio material.

Referências bibliográficas

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

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

1. Artigo de periódico: 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. Capítulo 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 eletrônica: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts 
in an advisory role. Am J Nurs [revista eletrônica]. 2002 Jun [citado 2002 ago 12];102(6):[aproximadamente 3 
p.]. Disponível 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. Disponível 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]. Disponível 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 (gráficos, fotografias, etc.) devem ser numeradas em algarismos arábicos 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, deverão ser utilizadas apenas linhas horizontais, e cada dado deverá constar em uma célula 
independente. Explicações sobre itens das tabelas devem ser apresentadas em notas de rodapé identifica-
das pelos seguintes símbolos, nesta sequência: *,†, ‡, §, ||,¶,**,††,‡‡.

Figuras em geral (gráficos, fotografias, etc.) serão publicadas em preto e branco. Despesas com a eventual 
reprodução de fotografias em cor serão de responsabilidade do autor.

Figuras podem ser submetidas eletronicamente, nas extensões .jpg, .gif ou .tif, com resolução mínima de 
300 dpi (para possibilitar uma impressão nítida), ou por correio (ver instruções 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 número da figura e uma seta indicando o lado para cima.

Fotografias escaneadas não serão aceitas; fotografias em papel devem ser encaminhadas pelo correio. 
Fotografias de pacientes não devem permitir sua identificação. 

Gráficos devem ser apresentados somente em duas dimensões. 

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

Envio/submissão 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 à mensagem. Figuras (exclusivamente gráficos e fotografias 
digitais) podem ser enviadas nas extensões .jpg, .gif ou .tif, com resolução mínima de 300 dpi e tamanho máxi-
mo total (do conjunto de figuras) de 3 MB.



General information
1. The Jornal Brasileiro de Economia da Saúde (Brazilian Journal of Health Economics - J Bras Econ Saúde) 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 Saúde. The Jornal 
Brasileiro de Economia da Saúde 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 Saúde 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 Saúde 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 Saúde 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 Saúde, 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.ac.jp/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 Saúde; 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 
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EDITORIAL
EDITORIAL

Evidências econômicas para a tomada de 
decisão em tempos de escassez
Economic evidence for decision-making in times of scarcity

A economia da saúde, enquanto campo aplicado e neces-
sariamente interdisciplinar, tem sido chamada a responder a 
desafios cada vez mais complexos: a incorporação acelerada 
de novas tecnologias, a pressão orçamentária persistente, a 
judicialização crescente, o envelhecimento populacional e a 
redefinição do papel do Estado e do setor suplementar na 
garantia do acesso. O presente número do Jornal Brasileiro de 
Economia da Saúde reflete esse cenário com clareza, reunindo 
contribuições que transitam entre avaliação de tecnologias 
em saúde, impacto orçamentário, organização de sistemas, 
comportamento econômico e mensuração de desfechos re-
levantes para a tomada de decisão.

Diversos artigos avaliados e aprovados para este volume 
abordam diretamente o tema da incorporação tecnológica 
sob restrição orçamentária. A análise de pequenas moléculas 
no tratamento de doenças dermatológicas imunomediadas, 
à luz das recomendações de agências de ATS, dialoga com o 
esforço internacional de alinhar a inovação terapêutica a cri-
térios explícitos de valor. Na oncologia, a avaliação de impac-
to orçamentário da incorporação de terapias combinadas em 
primeira linha para câncer de pulmão de não pequenas cé-
lulas com mutação EGFR ilustra, de forma concreta, o desafio 
de equilibrar ganhos clínicos incrementais com sustentabili-
dade financeira, especialmente em cenários de alta prevalên-
cia e de tratamento contínuo. Complementarmente, a análise 
de custo-efetividade da semaglutida reforça a centralidade 
de modelos econômicos robustos para orientar decisões que 
extrapolam o campo estritamente clínico.

O número também dedica atenção especial à eficiência 
alocativa e à gestão do cuidado, com estudos que exploram 
intervenções frequentemente subestimadas do ponto de vista 
econômico. A avaliação do impacto da prescrição assertiva de 
suplementação nutricional oral na redução de custos hospi-
talares, bem como a análise do uso do Dramin® B6 DL como 
estratégia para reduzir o tempo de internação, evidenciam 
que ganhos relevantes de eficiência podem ser obtidos por 
meio de decisões clínicas aparentemente simples, desde que 
orientadas por dados e protocolos adequados.

No campo da economia da saúde pública e da proteção 
social, destacam-se trabalhos que analisam a carga econômi-

ca e social da doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), 
considerando os benefícios previdenciários concedidos 
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), assim como 
o desperdício de vacinas contra influenza no Sistema Único 
de Saúde (SUS). Ambos os estudos ampliam o debate para 
além do orçamento assistencial, incorporando custos indire-
tos, ineficiências sistêmicas e oportunidades de melhoria na 
gestão pública, aspectos fundamentais para uma visão mais 
abrangente do impacto econômico das políticas de saúde.

A judicialização e a governança do sistema também ocu-
pam espaço relevante nesta edição. A avaliação do Planeja-
mento Estratégico Situacional como ferramenta para intervir 
na judicialização de medicamentos no SUS traz uma pers-
pectiva pragmática e estruturada para um problema crôni-
co, enquanto a análise do impacto orçamentário da incorpo-
ração da cirurgia robótica para histerectomia sob a ótica do 
SUS contribui para o debate sobre a adoção de tecnologias 
de alto custo em contextos de financiamento limitado.

Outros trabalhos ampliam o horizonte conceitual da 
economia da saúde. A discussão sobre a teoria neoclássica 
do peso, ao tratar o sobrepeso como resposta a incentivos 
econômicos, provoca reflexões relevantes sobre comporta-
mento, políticas públicas e desenho de incentivos. Estudos 
de qualidade de vida, como a avaliação antes e depois de 
intervenções sociais utilizando instrumentos como EuroQol 
de cinco dimensões e cinco níveis (EQ-5D-5L) e EuroQol He-
alth and Wellbeing de nove itens (EQ-HWB-9), reforçam a im-
portância de incorporar desfechos centrados no indivíduo às 
análises econômicas. Finalmente, as reflexões sobre a imple-
mentação da Saúde Baseada em Valor na América do Sul, a 
partir de aprendizados de um fórum regional, conectam a 
produção acadêmica às experiências reais de transformação 
dos sistemas de saúde na região.

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

Marcos Santos
Editor-chefe

Jornal Brasileiro de Economia da Saúde
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RESUMO
Objetivo: A pandemia evidenciou a necessidade de garantir a sustentabilidade do sistema de saú-
de, impulsionando a empresa brasileira 2iM a desenvolver novos modelos de avaliação para hospi-
tais, médicos e operadoras de planos de saúde, utilizando o Escore de Valor em Saúde. A Teoria de 
Resposta ao Item (TRI) é agora apresentada como uma nova ferramenta matemática fundamental 
na avaliação hospitalar, permitindo identificar indicadores críticos e promover a sustentabilidade fi-
nanceira e operacional. Métodos: O artigo propõe uma avaliação de desempenho hospitalar basea
do no TRI, utilizando software que coleta dados sobre internações e aplica o sistema APR DRG para 
classificar as informações e gerar insights para a identificação de indicadores-chave, como tempo 
de permanência, alta com horário determinado, reinternações, óbitos e faturamento. Resultados: 
Salienta-se o desempenho em tempo de permanência, que foi de 76,50%, enquanto o indicador de 
alta com horário determinado atingiu 69,31% e o faturamento ficou em 75,99%. O tempo médio de 
permanência foi de 4,11 dias, enquanto o ideal seria 2,90 dias, representando uma oportunidade de 
receita de R$ 1,6 bilhão entre 2020 e 2024. Além disso, 30,69% das altas ocorreram fora do horário 
determinado, criando uma oportunidade adicional de receita de R$ 474 milhões, considerando a 
importância do cumprimento da logística hospitalar. Conclusão: O Índice de Eficiência Hospitalar 
mostrou ser simples e de prática aplicação e compreensão, indicando pontos-chave de atenção e 
revisão na gestão 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 R$ 1.6 billion between 
2020 and 2024. Additionally, 30.69% of discharges occurred outside the scheduled time, creating 
an additional revenue opportunity of R$ 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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Introdução

A matemática e o raciocínio lógico desempenham papel funda-
mental na análise de processos da vida real, especialmente em 
áreas críticas como a avaliação em saúde. Com o impacto da 
pandemia no sistema de saúde, tanto público quanto privado, 
nacional e internacionalmente, surgiu a necessidade premente 
de responder à pergunta: “Como manter a sustentabilidade do 
setor?”. A 2iM, uma empresa brasileira incubada no Instituto de 
Tecnologia do Paraná, tem se dedicado a criar novos modelos 
de avaliação para o sistema de saúde há cerca de 12 anos. A em-
presa desenvolveu softwares para avaliar a performance de médi-
cos, hospitais e operadoras de planos de saúde, além de analisar 
a governança clínica hospitalar e a assistência médica ambulato-
rial por meio do Escore de Valor em Saúde (Porter, 2010; Santos & 
Marques, 2022), uma fórmula registrada que também é utilizada 
para acompanhar e avaliar o desempenho em linhas de cuidado 
de doenças específicas, como câncer de mama, próstata e pul-
mão, artrite reumatoide e diabetes. 

Nesse contexto, a Teoria de Resposta ao Item (TRI) 
(Hambleton et al., 1991) emerge como uma ferramenta ma-
temática promissora para apoiar a seleção de indicadores es-
pecíficos na avaliação da performance hospitalar. A TRI pode 
auxiliar na identificação de áreas críticas que necessitam de 
atenção, otimizando recursos e permitindo uma avaliação 
mais justa e ajustada à realidade de cada instituição. A apli-
cação da TRI na avaliação de desempenho hospitalar pode 
contribuir significativamente para a sustentabilidade finan-
ceira e operacional dos hospitais, ao fornecer uma medição 
mais precisa e orientada para a melhoria contínua. Esse racio-
cínio acompanha a literatura psicométrica nacional (Pasquali, 
2003), que reforça a importância de instrumentos bem cali-
brados para avaliação em saúde.

Objetivo

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

Materiais e métodos

O método proposto para avaliação de um hospital e seu 
corpo clínico utiliza dados de internações hospitalares pro-
cessados pelo software APR DRG, desenvolvido pela 3M, que 
classifica e organiza as informações com base no sistema de 
Grupos de Diagnóstico Relacionados (DRG). Esse sistema fa-
cilita a análise e a gestão eficiente dos dados, permitindo a 
compreensão dos padrões de atendimento e custos hospita-
lares (Groene et al., 2008).

Para a construção do escore IES (Índice de Eficiência 
Hospitalar), utilizou-se o modelo de resposta gradual da 
TRI, proposto por Samejima (2010). Esse modelo permite a 

utilização de uma escala de pontuação que vai além da tra-
dicional resposta dicotômica da TRI. O processo de aplicação 
da TRI envolveu os seguintes passos:

1.	Coleta de dados: Obtenção de dados sobre todos 
os indicadores disponíveis para os hospitais.

2.	Aplicação do APR DRG: Geração de 
benchmarks para cada internação.

3.	Aplicação da TRI: Análise do comportamento 
de cada indicador em termos de discriminação 
(capacidade de diferenciar hospitais) e dificuldade 
(se a meta é acessível ou difícil para os hospitais).

4.	Verificação de indicadores: Identificação de 
indicadores com boa capacidade de discriminação 
e relevância para o que se deseja medir.

5.	Classificação dos hospitais: Geração de uma 
classificação para cada hospital avaliado.

Cada internação foi comparada com o resultado esperado 
para o DRG correspondente, sendo atribuída uma pontuação 
entre 1 e 10, em que 10 indica que o resultado observado é 
igual ou melhor que o esperado. A pontuação decresce gra-
dualmente à medida que o resultado observado se afasta do 
esperado. As internações cujo tempo de permanência foi con-
siderado outlier pelo APR DRG foram excluídas da análise.

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

1.	Performance em Tempo de Permanência: 
Comparação entre o tempo observado de 
permanência e o tempo esperado pelo APR 
DRG. Internações abaixo do tempo esperado 
geram 100% de performance, enquanto a 
performance final é calculada como a média 
das performances das internações.

2.	Alta com Horário Determinado: Indicador 
do tipo sim/não para cada internação. Altas 
fora do horário, mas antes do tempo esperado 
pelo APR DRG, também são consideradas 
como “sim”. A performance final é a taxa de altas 
dentro do horário determinado no período.

3.	Reinternações em 30 Dias: O cálculo é 
efetuado pelo escore Z, relacionando o total de 
reinternações observadas com as esperadas por 
APR DRG. Hospitais com reinternações abaixo 
do esperado recebem 100% de performance.

4.	Óbitos: O cálculo é semelhante ao do 
indicador de reinternação, relacionando o 
total de óbitos observados com os esperados 
por APR DRG. Hospitais com óbitos abaixo do 
esperado recebem 100% de performance.



Ribas LFO, Cabral AS, Abicalaffe CLL

8 J Bras Econ Saúde 2026;18:6-9

5.	Faturamento Diário: O faturamento total do 
médico em cada internação é dividido pelo 
número de dias de internação. O cálculo relaciona 
o faturamento observado com o esperado por 
meio do escore Z, e a performance é gerada 
pela curva normal de probabilidade.

RESULTADOS DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO 
HOSPITALAR (TRI/IES.HOSP)
A aplicação da TRI na avaliação de desempenho hospitalar 
permitiu a identificação de indicadores críticos para a sus-
tentabilidade, como tempo de permanência, reinternações e 
óbitos. A TRI mostrou-se eficaz na discriminação de hospitais 
com base em sua performance, fornecendo insights valiosos 
para a gestão hospitalar. A análise dos indicadores permitiu 
a identificação de áreas de ineficiência, como processos de 
alta inadequados e desperdícios 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 saúde. Além dos traba-
lhos pioneiros de Fetter et al. (1980) e Averill (1994), estudos 
posteriores também demonstraram impacto em eficiência e 
qualidade hospitalar em outros países (Schreyögg et al., 2006). 
Ele ajuda a padronizar o financiamento da assistência médica, 
melhorar a eficiência dos hospitais e promover a transparên-
cia na gestão dos recursos. A comparação entre internações 
de mesma indicação clínica a partir de um mesmo Código 
Internacional de Doenças, como a Pneumonia por exemplo, 
deve levar em conta a idade do paciente, sexo e comorbida-
des presentes, para, então, determinar a severidade e o risco 
de mortalidade de cada internação. Portanto, deve identificar 
benchmarks diferentes para tempo de internação, recursos as-
sistenciais necessários, esforços clínicos e faturamento.

Pela característica assistencial dos hospitais que compu-
seram o conjunto de internações avaliadas, que é bastante 
complexa, a figura 1 continua demonstrando prevalência 
de DRGs de baixa Severidade e Risco de Morte. Essa classi-
ficação define os benchmarks de tempo de permanência, 
reinternações, faturamento e mortalidade. Tais benchmarks 
provavelmente estão aquém da capacidade real dos hospi-
tais avaliados.

	• Índice de Eficiência e Sustentabilidade 
(IES.Hosp): 55,53%.

	• A TRI mostrou-se eficaz para identificar áreas críticas, 
apoiar decisões gerenciais e diferenciar o desempenho 
entre hospitais, especialidades e corpo clínico.

Principais Oportunidades de Melhoria:
	• Tempo de Permanência:

	� Média: 4,11 dias – Ideal (APR-DRG): 2,90 dias;
	� Performance: 76,50%;
	� Oportunidade de receita (2020-2024): R$ 1,6 bilhão.

	• Altas em Horário Determinado:

	� Performance: 69,31%;
	� 30,69% das altas fora do horário 
impactam a logística hospitalar;

	� Receita potencial: (2020-2024): R$ 474 milhões.
	• Faturamento:

	� Performance: 75,99%;
	� Necessidade de revisão de processos 
para reduzir perdas.

Indicadores Assistenciais:
	• Reinternações (até 30 dias): 3,16% 
→ 90,24% de performance;

	• Mortalidade: 3,35% → 93,84% de performance. 
Resultados próximos aos benchmarks, 
reforçando a segurança assistencial.

Desempenho por Hospital:
	• Variação do IES entre 69,43 (melhor) e 46,63 (pior);

	• Evidencia diferenças significativas 
de eficiência entre unidades.

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

	• Piores desempenhos: Pneumologia 
(37,03) e Geriatria (36,60).

DISCUSSÃO

O modelo baseado na TRI permite avaliar criticamente a 
eficiência hospitalar, destacando tempo de permanência 
e altas programadas como pontos-chave de intervenção.  
A adoção 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 análise por hospital e especialidade fornece subsídios ob-
jetivos para planos de melhoria focalizados, alinhando 
qualidade assistencial e sustentabilidade econômica. Essa 
preocupação dialoga com a literatura sobre custos em saúde 
(Kaplan & Porter, 2011), que destaca a necessidade de alinhar 
eficiência econômica com valor em saúde (Porter & Teisberg, 
2006; 2iM, 2023; Donabedian, 1966).Figura 1. Distribuição da classificação do DRG das internações

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

A aplicação da Teoria de Resposta ao Item na avaliação de 
desempenho hospitalar mostrou-se uma ferramenta po-
derosa para a seleção de indicadores tão necessários para 
dar referência à sustentabilidade assistencial em saúde.  
O método proposto, baseado na Teoria de Resposta ao Item, 
permitiu a identificação de indicadores críticos, a otimização 
de processos e a melhoria da qualidade assistencial. A Teoria 
de Resposta ao Item, base para a construção do Índice de 
Eficiência e Sustentabilidade Hospitalar, permite total rastrea-
bilidade dos resultados e pode ser utilizada não apenas para 
avaliar, mas também para tomar decisões mais informadas 
sobre onde investir esforços e recursos, contribuindo para a 
sustentabilidade financeira e operacional dos hospitais em 
longo prazo.
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