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INTRODUGAO

A analise de custo-efetividade (ACE) é amplamente
utilizada na avaliagdo de tecnologias em saude (ATS) para
comparar custos e desfechos em salde entre intervengoes’.
Entretanto, as abordagens tradicionais priorizam resultados
meédios populacionais e frequentemente nao incorporam
dimensoes distributivas, limitando a consideragao explicita da
equidade nos processos decisdrios. A analise de custo-
efetividade distributiva (DCEA) surge como estratégia
complementar ao examinar como custos e beneficios se
distribuem entre subgrupos populacionais definidos por
critérios como status socioecondmico ou vulnerabilidade,
contribuindo para decis6es mais alinhadas a justica social'2.

OBJETIVO

Mapear metodologias, aplicacbes e pardmetros de
equidade da DCEA com foco em seu papel na tomada de
decisdo para adogao e reembolso de tecnologias em saude no
contexto mundial.

METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisdo sistematica de escopo
conforme a metodologia do Instituto Joanna Briggs e reportada
segundo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR). O protocolo foi registrado na OSF. A busca, realizada em
18 de junho de 2025. As etapas dessa revisdo e a PCC sao
apresentados na Figura1e 2.
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Figura 1. Etapas da revisao sistematica de escopo

Qualquer condicao clinica ou populagao abordada
em um DCEA ou ECEA.

Estudos sobre economia da salde ou estudos de
C modelagem em DCEA ou ECEA ou que abordem
parametros de equidade em AES

Compreender a aplicagao global, o
C desenvolvimento e a documentagéao de
DCEA/ECEA em ATS para decisdes de reembolso.

Figura2. PCC

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 76 estudos. A maioria foi conduzida em paises de
baixa e média renda (57%). Outros detalhes sado apresentados na
Figura 3. Ainda, identificaram-se 17 critérios distintos de
equidade, com maior énfase em dimensdes econdmicas (29%) e
status socioecondbmico (14%). Nenhum estudo relatou
explicitamente a utilizagcdo de seus resultados para fundamentar
decisbes concretas de politica publica, cobertura ou reembolso.

Tecnologia Delineamentode estudo

Financiamento da

saude, cobertura e 7 DCEA agregado %
protecio financeira Outros
Tecnologias clinicas e CEA com equidade [
tratamentos médicos
13 ECEA 30
Programas de saude DcEA 32
publica e prestagdo o] 10 20 30 40
de servigcos 17
Politicas fiscais, Custo
regulatérias e de nivel
populacional 12
NR 2
Prevencao, Indireto 2
rastreamento, N
intervengées 20 Direto 35
comportamentais Direto e indireto 37
0 5 10 15 20 25 0 10 20 30 40
Perspectiva Desfecho
Nacional 2 Outros 2
Domiciliar (familia) 2 Expectativade vida |,
e outros
HALY / HALE /
Governo
2 HALY e HALE /.. °
Pagador 8 Mortalidade 7
Multiplas
perspectivas 12 AVG / AVG e outros 7
NR 13 DALY / DALY 8
evitado
Sociedade 14 Mortes evitadas 12
Sistema de satude 21 QALY / QALE / 32

QALY e QALE
0 5 10 15 20 25 (C

Figura 3. Principais caracteristica dos estudos
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Tabela 1. Critérios de equidade ou distribuicao adotados

Critérios n
Econdmico 29
Socioecondémico 14
indice de Deprivacao Mdltipla (IDM) 12
Raca/etnia 10
Geografico 9
indice de Vulnerabilidade Social (SVI) 4
Idade 4
Escolaridade 3
Sexo 3
indice socioeconémico por drea (SEIFA) 2
Clinico 2
Pesos distributivos 2
indice internacional de riqueza (IWI) 1
indice de Privacéo por Area (IAP) 1
Demografico 1
Prevaléncia da doenca 1

CONCLUSAO:

A incorporacao da equidade nas AES, por meio da DCEA e ECEA,
esta em expansao, mas ainda enfrenta desafios metodoldgicos e
limitacoes de dados. Nao ha um método unico aplicavel a todos
os contextos. O avango nessa area depende do fortalecimento
dos sistemas de informacao e da melhoria dos dados.
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