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Estruturas analiticas (frameworks) para avaliacido
beneficio-risco sdo estruturas de apoio a decisao,
as quais podem ser subdivididas em descritivas e quanti-
tativas [1]. Enquanto as estruturas analiticas descritivas
fornecem instrucdes qualitativas, as estruturas analiticas
quantitativas empregam modelos analiticos para realizar
a avaliacao beneficio-risco, contudo, elas ndo consistem
em algoritmos matematicos que resultam em decisoes
automatizadas [1,2]. Este artigo apresenta as estruturas
analiticas quantitativas para avaliacao beneficio-risco no

contexto da avaliacao de tecnologias em saude.

Qual a importancia das estruturas
analiticas quantitativas?

Algumas decisdes em salide sobre o balan¢o benefi-
cio-risco podem ser tomadas facilmente. Em situacoes
em que uma tecnologia aumenta os potenciais be-
neficios e diminui os riscos em comparacao a outra
tecnologia alternativa (ou vice-versa, a tecnologia
apresenta menos beneficios e mais riscos do que o
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comparador), uma avaliacio beneficio-risco quantitativa

formal com medida sumaria pode nio ser necessaria.

Quando uma nova tecnologia oferece mais benefi-
cios e mais riscos (ou menos beneficios e menos riscos),
ha uma situacao de “troca”, e o balanco beneficio-risco
deve ser formalmente avaliado e julgado. Quando
as preferéncias das partes interessadas influenciam
esse balanco, uma avaliacdo quantitativa adicional por
meio de estruturas analiticas quantitativas pode ser
vantajosa, se ndo crucial para a tomada de decisdo [3].
Modelos analiticos como os utilizados em avaliacoes
econdmicas (por exemplo, andlise de custo-efetividade)
podem ser adaptados para avaliar beneficios e riscos

em vez de (ou adicionalmente aos) custos.

Quais sao as estruturas analiticas
quantitativas mais usadas?

Uma recente revisao de escopo, focada em mapear

publicacdes sobre métodos de avaliacdo beneficio-risco,
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identificou 28 tipos de estruturas analiticas quantitati-
vas em 83 documentos analisados [4]. Embora nenhuma
dessas estruturas tenha sido criada especificamente
para o contexto da avaliacdo de tecnologias em saude,
a maioria é considerada aplicavel a avaliacao beneficio-
-risco ao longo de todo o ciclo de vida das tecnologias
em saude [4]. As trés estruturas analiticas quantitativas
mais citadas nas publicacdes foram a andlise de decisao
multicritérios, mencionada em 62,7% dos documentos,
seguida pelos modelos de Markov (21,7%) e pelas
arvores de decisdo (19,3%), e uma publicacdo pode
ter citado mais de uma estrutura [4]. Todas as trés
estruturas utilizam modelos analiticos que podem ser
empregados tanto na avaliacao beneficio-risco quanto
na avaliacao econdmica. A principal diferenca é que a
avaliacao beneficio-risco ignora os custos em saude
e foca em desfechos de beneficio (efetividade) e em

Tratamento A

riscos (danos), enquanto as avaliacdes econdmicas nem
sempre quantificam riscos ou danos.

Arvore de decisio

A arvore de decisao é um modelo com uma estrutura
notoriamente simples e familiar, utilizada para simular
as consequéncias de tecnologias alternativas [5,6].
Ela permite estimar os beneficios e os riscos ou danos
acumulados de cada tecnologia ao final do horizonte
temporal estabelecido [7,8]. Nesse modelo, todos os
caminhos possiveis que os individuos ou os pacientes
podem percorrer para todas as estratégias comparadas
sdo explicitamente detalhados, juntamente com as
probabilidades e as consequéncias em salide associadas
a cada desfecho final. A Figura 1 apresenta um exemplo
de arvore de decisao.

Populacao .

Tratamento B

Resposta < Danos

P, Beneficios
Nao resposta 4 Danos
1—p1 Beneficios

Resposta 4 Danos
P, Beneficios

Danos

Nao resposta 4

1-p2 Beneficios

Figura 1. Exemplo de arvore de decisdo para comparacao de danos e beneficios entre os tratamentos A e B, cujas
probabilidades de “resposta” sdo representadas por p1l e p2, e de “ndo resposta” por meio de seus complementos

1-plel1-p2

Em geral, se o horizonte temporal relevante for
curto, especialmente em doencas agudas, e a mortali-
dade diferir apenas em um curto periodo, uma arvore
de decisdao simples é geralmente apropriada.

Porém, seu uso é limitado em situacdes em que
seja necessario avaliar um horizonte temporal longo
ou em situacdes em que a repeticdo de eventos é
possivel [9].
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Modelo de Markov

Modelos de Markov sao fundamentalmente modelos
que mapeiam a progressao natural de uma doenca
através de multiplos estados de saude, bem como
suas transicoes ao longo do tempo. Existem dois tipos
principais utilizados em decisdes em satide: modelos
de coorte de Markov (ou tradicionais), que simulam
coortes ao longo do tempo, e modelos de transicao
de estados com simulacao de individuos, conhecidos
como microssimulacao [10]. Tanto os modelos com
transicao de coortes quanto os de microssimulacao
operam com ciclos de Markov, que sdo intervalos fixos
de tempo durante os quais ocorrem as transicoes entre
os estados de saude. A duracao de cada ciclo é definida
pelo modelador, com ajuste a condicado simulada. A cada
ciclo, individuos ou fracdes da coorte transitam ou

1-p1_p2

permanecem em um estado conforme probabilidades
especificas. O horizonte temporal total da andlise é

determinado pela soma desses ciclos [11].

Conforme coortes ou individuos transitam pelos
estados de salide ao longo do tempo, as consequéncias
em salide associadas a cada estado sdo computadas.
Na avaliacdo beneficio-risco, as consequéncias em
saude, chamadas de “recompensas”, correspondem
aos beneficios e aos riscos ou danos [7].

Os modelos de Markov sao atrativos para analisar
doencas crbnicas, visto que a recorréncia de eventos e a
explicitacdo do tempo por meio de ciclos sao facilmente
incorporadas [5]. Também s3o interessantes para horizon-
tes temporais maiores e para quando as probabilidades
no modelo variam ao longo do tempo [10]. A Figura 2
apresenta um exemplo de modelo de Markov.

1-p3

Doente

Saudavel

Recompensas:
Beneficios
Danos

Recompensas:
Beneficios
Danos

Figura 2. Exemplo de modelo de Markov com trés estados de salide (saudavel, doente e morto) para avaliacdo
de beneficios e danos, cujas possibilidades de transicao entre os estados de salide sao representadas por setas,
as probabilidades de transicao sdo representadas por p1, p2 e p3, e as probabilidades de permanéncia no mesmo
estado representadas por seus complementos (1, 1-p1-p2 e 1-p3)

Analise de decisao multicritérios

A anélise de decisdao multicritérios € um conjun-
to de métodos e de abordagens para realizar uma
analise comparativa de varias tecnologias em saude
concorrentes com base em seu desempenho frente

a critérios multiplos e frequentemente conflitantes
[12,13]. Os métodos para andlise de decisdo multicri-
térios se classificam em modelos de sobreclassificacao,
modelos de nivel de referéncia e modelos de medicao
de valor [14], sendo este ultimo o mais utilizado em

decisdes em saude [15].
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Embora existam diferencas nas formas em que esses
métodos sdo aplicados, ha varios elementos do proces-
so que sdo comuns entre eles: (1) definir o problema de
decisdo, (2) selecionar e estruturar critérios, (3) medir o
desempenho das alternativas, (4) pontuar alternativas,
(5) ponderar critérios, (6) calcular pontuacdes agrega-
das, (7) lidar com a incerteza e (8) interpretar e relatar os

4,0

achados [14]. A Figura 3 apresenta um exemplo de ana-
lise de decisdo multicritérios. A International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR)
publicou um relatério de boas praticas para apoiar o
planejamento metodoldgico e o relato de avaliacao
beneficio-risco quantitativas baseadas em andlise de
decisdo multicritérios [16].
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Figura 3. Exemplo de andlise de decisdo multicritérios entre trés alternativas de tratamento, com suas respectivas
pontuacdes para cada critério considerado na andlise (beneficios apresentados em verde, riscos apresentados
em vermelho), e suas pontuacdes agregadas (total apresentado em azul)

A andlise de decisao multicritérios oferece a vanta-
gem de permitir a inclusdo de preferéncias de pacientes
e de partes interessadas, além de avaliar uma gama mais
ampla de dimensoes de valor, como equidade e inova-
¢ao, frequentemente negligenciadas em outros modelos
analiticos [15,17,18]. Essa analise, contudo, apresenta
desafios significativos, como a falta de uma taxonomia
homogénea [1,19]. Em especial, hd uma sobreposicao
entre a andlise de decisdo multicritérios e alguns dos
outros modelos mencionados, como arvores de decisao

e modelos de transicdo de estado.

Selecao dos desfechos para a avaliacao
beneficio-risco

A selecdo dos desfechos para a ponderacdo em
uma avaliacao beneficio-risco deve ser clara, plau-
sivel e predefinida antes da andlise e deve seguir a
mesma abordagem para a selecdo dos desfechos
para a avaliacdo beneficio-risco descritiva, conforme
apresentado no artigo anterior da série. E crucial que
a relevancia clinica seja mantida; por exemplo, ndo é

apropriado usar estimativas de eventos adversos
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leves se houver dados disponiveis sobre eventos
graves e incapacitantes.

Medidas sumarias

Os resultados quantitativos da avaliacdo beneficio-risco
podem ser apresentados com uso de diferentes medidas
sumarias ou de compensacao. A andlise de decisdo multi-
critérios geralmente resulta em um escore total para cada
alternativa comparada. Tecnologias com pontuacdes mais

altas sao preferiveis em relacao as demais.

Nos modelos de Markov ou nas arvores de decisao,
algumas medidas ja sdo conhecidas pelos leitores fami-
liarizados com avaliacdes econémicas, como os anos de
vida ajustados pela qualidade (AVAQs) [4]. Ao longo da
simulacao, individuos podem sofrer eventos caracteriza-
dos como beneficios (como infartos evitados e canceres
em remissdo) e danos (como eventos adversos) a de-
pender da probabilidade de ocorréncia de cada evento.
Para cada evento, um respectivo escore de utilidade é
atribuido. Ao final, os escores de utilidade acumulados
sao multiplicados pelos respectivos anos de vida resul-
tantes. Se a diferenca de AVAQs entre a nova tecnologia
e o comparador for positiva (ou negativa), a nova tecno-
logia tem um balanco beneficio-risco favoravel (ou ndo
favoravel). Na comparacdo de vérias alternativas, aquela
associada a um maior nimero de AVAQs é considerada
a de melhor balanco beneficio-risco.

Conflito de interesses
Nenhum declarado.

Disponibilidade de dados
Os dados estao disponiveis no corpo do manuscri

Uso de inteligéncia artificial generativa
Nao empregada.

Financiamento

to.

Outra medida é a chamada de razio de dano-beneficio
incremental [4], que é andloga a razao de custo-efetivi-
dade incremental utilizada em avaliagdes econdmicas.
Ela é calculada pela divisdo dos danos incrementais das
tecnologias alternativas pelos beneficios incrementais.
A razao de dano-beneficio incremental é interpretada
como o nimero de danos esperados (eventos) para
cada unidade adicional de beneficio alcancada pela
nova tecnologia em comparacdo com a sua alternativa.

Uso de estruturas analiticas quanti-
tativas no contexto da avaliacao de
tecnologias em saude no Brasil

A andlise de decisdo multicritérios ainda ndo é uma
abordagem comum nos processos deliberativos para
incorporacio de tecnologias de satide no Sistema Unico
de Saude, porém, a sua utilizacido pode ser interessante
para lidar com critérios conflitantes e com perspectivas
das diferentes partes interessadas. Por outro lado,
modelos como os de Markov e as arvores de decisdo ja
sdao amplamente utilizados em avaliacdes econdémicas
completas (andlise de custo-efetividade e andlise de
custo-utilidade) [20], em que podem ser aproveitados
para avaliar simultaneamente multiplos desfechos (be-
neficios, danos, custos, equidade, etc.) e gerar medidas
sumadrias como a razao de custo-efetividade incremental

e arazao de dano-beneficio incremental.

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq, Processo n® 400224/2022-4).
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