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APRESNTAGAQ

Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS), por ser um Novo segmen-
to inserido na diversa gama de conhecimentos pertencentes as Cién-
cias da Saude, ainda reserva um conjunto significativo de terminolo-

gias e conceitos desconhecidos para grande parte dos profissionais,
gestores e até mesmo pesquisadores menos familiarizados com as
rotinas e atividades relacionadas & ATS (Health Technology Assess-
ment, em Lingua Inglesa). Diante do desafio de aproximar esses im-
portantes atores sociais desta nova area que se consolida, o Instituto
de Avaliacdo de Tecnologia em Saude (IATS) compds o Diciondrio
de ATS, primeira publicacdo do género no pais, em 2014. Em 2021, o
Instituto publica a segunda edicdo do conteddo, com uma revisdo
cuidadosa, a fim de contemplar as atualizacdes na darea.

A iniciativa de tornar a ATS mais comum & vida deste publico e da
sociedade em geral estd inserida em um dos objetivos do IATS, de
compartilhar o desenvolvimento cientifico obtido ao longo da Ulti-
ma década e de, possivelmente, contribuir para o trabalho das pes-
soas que representam o real foco de todo o esforco empreendido
no campo da ciéncia, que é transformar o saber em ferramentas
poraticas para o aprimoramento da assisténcia em saude da popu-
lacdo brasileira.

Neste diciondrio, composto por 242 verbetes, o leitor encontrard
mais do que apenas a mera descricdo do significado das palavras.
Diferente de uma peca convencional, o Diciondrio de ATS contém a
significacéo do termo e, ainda, uma breve explicacdo contextual, en-
volvendo o conceito do termo e buscando promover o entendimento
sobre sua utilidade e aplicacdo na atividade de pesquisa e na escrita
cientifica, através de sinteses explicativas e ilustracdes graficas.

Desta forma, além de ser uma ferramenta de suporte & leitura de
artigos cientificos, como ocorre com um glossario, o Diciondrio de
ATS também servird como instrumento de iniciacio aos processos
de pesquisa, & leitura, & compreens@o e G apreensdo do conheci-
mento em Avaliacdo de Tecnologia em Saude.

Boa consultal



Método que tem como objetivo estimar os custos relacionados a perda de

Abordagem do capital humano
Human capital approach

producdo potencializados pela doenca. A estimativa é baseada no valor
econdbmico para a sociedade da longevidade sauddvel de uma pessoa da
mesma idade, e o valor econdmico ¢ baseado na estimativa da renda que

a pessoa seria capaz de ganhar.

Acdo de pesquisa

Action research

Em pesquisa clinica, € um processo no qual um investigador identifica, analisa
e corrige um problema, entdo o reavalia e, caso seja necessdrio, reinicia o pro-
cesso, até que o problema seja completamente resolvido. Em pesquisa social,
é um meétodo de pesquisa que tem como objetivo resolver um problema em
um determinado contexto por meio de uma investigacdo democrdtica em
que os pesquisadores trabalham com os atores locais para buscar e aplicar
solucdes para um problema de significativa relevancia para a comunidade.

ACesso

Access

Grau ao qual um paciente ou grupo ¢ capaz de ter acesso a cuidados e a
servicos de saude, analisando as restricdes financeiras e organizacionais
do sistema de saude.

Acurdcia

Accuracy

Cdlculo que estima a eficiéncia dos testes diagnosticos, ou seja, a frequén-
cia dos verdadeiros positivos (probabilidade de ser positivo quando a pes-
soa tem a doenca) e verdadeiros negativos (probabilidade de ser negativo
quando a pessoa ndo tem a doenca) que o teste pode identificar. Ver tam-
beém: especificidade e sensibilidade.

Agenda de valor

Value agenda

Estrutura com 6 elementos que correspondem & implementacdo de cui-
dados em saude baseados em valor (VBHC), sendo eles: (i) organizacdo
do cuidado em unidades praticas integradas; (i) medicdo de desfechos e
custos; (iii) implementacdo de modelos de pagamento em bundles; (iv) in-
tegracdo dos servicos de saude, (v) expansdo geografica dos benchmarks
de servico; (vi) desenvolvimento de capacidade de sistemas de informacdo.
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Probabilidade de concluir de maneira equivocada que uma hipdtese nula é falsa.

Alfa
Alpha

Por exemplo, sendo a a probabilidade de concluir gue uma intervencdo é eficaz
quando ndo tem efeito verdadeiro. Caso os pesquisadores estabelecam o em

0,01, significa que eles aceitam que existe um risco de 1% de conclufrem equivo-

cadamente o resultado. O nivel a é normalmente definido em 0,01, 0,05 ou 0]10.

Alocac@o de recurso em saude

Allocation of health resources

Forma como o setor da saude distribui seus recursos aos servicos de salde,
visando atender as necessidades de saude da sociedade. Os recursos po-
dem ser profissionais, de estrutura, materiais ou tecnoldgicos.

Alocacdo quase randomizada

Quasi-random allocation

Método de amostragem que aloca participantes de uma pesquisa para 0s
diferentes bracos de pesquisa (como grupo de controle ou grupo de inter-
vencdo). Nesse método os participantes podem ser alocados de acordo com
critérios pré-estabelecidos (como, por exemplo, data de nascimento, dia da
semana, numero do prontudrio, més do ano, ou a ordem na qual os partici-
pantes sdo incluidos Nno estudo) e, por isso, considera-se que essa metodolo-
gia de amostragem ndo ¢ verdadeiramente aleatorizada/randomizada.

Amostra

Sample

Subconjunto de pessoas selecionadas (recrutadas) para uma pesquisa,
pertencentes a uma populacdo pré-definida, que permite estimar os efeitos
de uma intervencdo em um numero limitado de individuos.

Amostra consecutiva ou sequencial

Sequential sample

Amostra em que todas as unidades sdo potencialmente elegiveis a serem in-
cluidas em um estudo. Exemplo: todos os pacientes (unidades) de um posto de
saude que tiveram consultas médicas em um determinado periodo de tempo.

Amostra de conveniéncia

Convenience sampling

Técnica de selecdo de unidades de pesquisa ndo probabilistica e ndo ale-
atoria usada para criar amostras de acordo com a facilidade de selecdo.
Individuos ou grupos selecionados de acordo com a conveniéncia do pes-
quisador em funcdo da facilidade de acesso ou disponibilidade em determi-
nado momento ou lugar adequado.


https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/

Técnica de escolha e selecdo de membros de uma populacdo que possam

Amostragem
Sampling

constituir uma amostra representativa com a finalidade de determinar pa-
rdmetros ou caracterfsticas de toda esta populacdo. Existem dois tipos de
técnicas de amostragem: ndo probabilisticas e probabilisticas.

Amostragem ndo probabilistica (ndo aleatoria)

Non-probabilistic sampling

Técnica de escolha e selecio de membros da populacéo que devem ser
selecionados conforme critérios e julgamento do pesquisador. Esse tipo de
amostragem ndo permite generalizar os resultados das pesquisas para a
populacdo, pois as amostras selecionadas ndo garantem a representativi-
dade dessa populacdo. SGo exemplos de amostragem ndo probabilistica a
amostragem por conveniéncia ou a amostragem por julgamentos.

Amostragem probabilistica (aleatoria)

Probability sampling

Técnica de escolha e selecdo de membros da populacdo que sdo esco-
lhidos de forma que cada um deles tenha igual chance de ser incluido na
amostra final. Assim, considerando N como o tamanho da populacdo, a
probabilidade de cada elemento ser selecionado serd 1/N. S&o exemplos de
amostragem probabilistica a amostragem aleatéria simples, amostragem
aleatoria sistematica, amostragem aleatéria estratificada e amostragem
por conglomerados.

Andlise bayesiana

Bayesian inference

A andlise bayesiana ¢ uma inferéncia estatistica baseada na definicdo de
probabilidade como um grau de informac&o. Apresenta como principal ca-
racterfstica a capacidade de poder combinar novas evidéncias com conhe-
cimentos anteriores através do uso da regra de Bayes.

Andlise de custo-beneficio

Cost benefit analysis

Técnica de avaliacdo econdmica na qual 0os custos e as consequéncias das
intervencdes sdo medidos em unidades monetdrias. Essa andlise torna mais
facil a comparacdo de programas de diferentes naturezas, por exemplo,
um programa de busca ativa de sintomdticos respiratorios para deteccdo
precoce de casos de tuberculose versus um programa de rastreamento de
filariose. A maior dificuldade do método estd em conseqguir transformar as
medidas de consequéncia (desfechos clinicos) no estado de saude em uni-
dades monetdrias.
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Técnica de avaliacdo econdmica em que 0s custos sdo medidos em uni-

Andlise de custo-efetividade
Cost effectiveness analysis (CEA)

dades monetdrias e os desfechos (consequéncias em saude) sdo medidos
em unidades ndo monetdrias, por exemplo, mortes evitadas, anos de vida
ganhos, tempo de sobrevida, entre outros. E a metodologia mais comu-

mente utilizada nas avaliacdes econdmicas. Tem como principal limitacdo
a dificuldade de comparar os resultados de diferentes estudos quando as
consequéncias ndo séo medidas com mesmo método.

Andlise de custo-minimizacdo

Cost minimization analysis

E um tipo de avaliacdo econdmica completa. Na andlise de custominimiza-
cdo, calcula-se a diferenca de custos entre intervencdes alternativas, sejam
elas tecnologias diagnosticas, terapéuticas ou preventivas, assumidas como
produzindo resultados equivalentes, diferindo essas intervencdes apenas
nos custos que incorrem.

Andlise de custo-utilidade

Cost utility analysis

Técnica de avaliacdo de custo-efetividade em que o desfecho ¢ medido em
anos de vida ajustados para a qualidade de vida. A tecnologia ¢ Util para a
saude se a qualidade de vida (medida em termos objetivos e/ou subjetivos)
melhora em consequéncia de sua aplicacdo. Combina qualidade e quanti-
dade de vida na mensuracdo do desfecho. Os desfechos mais comumente
utilizados na avaliacdo de custo-utilidade sdo Anos de Vida Ajustados por
Incapacidade (AVAI) e Anos de Vida Ajustados por Qualidade (AVAQ).

Andlise de custos e consequéncias

Cost consequences analysis

Forma de andlise em que os componentes dos custos incrementais (de te-
rapias, internacoes, etc.) e de consequéncias (resultados de saude, efeitos
adversos, etc.) de intervencdes ou programas alternativos séo calculados e
exibidos, sem agregar estes resultados (por exemplo, em uma relacdo cus-
to-efetividade).

Andlise de decisdo
Decision analysis
Trata-se de abordagem, sob condicdes de incerteza, que envolve a sequ-
éncia ou os caminhos das multiplas estratégias possiveis (por exemplo,
de diagnostico e de tratamento de um problema clinico especifico) no
intuito de determinar qual a melhor decisdo a tomar em uma determi-

nada situacdo (doencas, tratamentos, exames, entre outros) em saude.
-
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Essa andlise é baseada em estimativas disponiveis (a partir de dados de

pesquisa ou a partir da opinido de especialistas) das probabilidades de que
certos eventos e resultados irdo ocorrer e dos valores dos resultados que
decorreram de cada estratégia. Uma drvore de decisdo ¢ um exemplo de
método utilizado para a andlise de decisdo que contempla a representacdo
grdafica das vias alternativas.

Andlise de impacto orcamentdrio

Budget impact analysis

Método de avaliacdo econdmica que visa dimensionar os gastos com a im-
plementacdo de uma nova intervencdo em saude. Possibilita ao gestor veri-
ficar a viabilidade econbmica da implementacdo de uma nova intervencdo.
E mais comumente realizada na perspectiva do sistema de saude,

Andlise de sensibilidade

Sensitivity analysis

Andlise que recalcula a razdo de custo-efetividade considerando a modifi-
cacdo de um ou mais pardmetros do modelo. Esse tipo de andlise indica a
robustez do estudo em relacdo aos seus resultados, visto que as avaliacdes
econdbmicas apresentam certo grau de incerteza. Os parédmetros (como,
por exemplo, custos) podem ser variados conforme o intervalo de confian-
ca dos dados.

Andlise de sensibilidade multivariada

Multi way sensitivity analysis

Tipo de andlise de sensibilidade em que dois ou mais parémetros do estudo
sdo variados simultaneamente. Nesse tipo de andlise, a mudanca de pelo
menos dois pardmetros é fundamental.

Andlise de sensibilidade probabilistica

Probabilistic sensitivity analysis

Tipo de cdlculo estatistico em que varios pardmetros do estudo sdo modifi-
cados simultaneamente e os diferentes valores dos parédmetros sdo gerados
utilizando uma ferramenta estatistica como as distribuicdes de probabilida-
des. Os resultados s@o apresentados em um grafico de dispers@o que mostra
o custo incremental e o custo-efetividade incremental. Quanto mais concen-

trada a distribuicdo de resultados, mais custo efetiva é a intervencdo.
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Tipo de cdlculo estatistico em que apenas um pardmetro é estimado por

Andlise de sensibilidade univariada
One way sensitivity analysis

vez. E util para analisar o impacto da variacdo de um pardmetro. Pode ser
apresentado através de um “diagrama Tornado”, que mostra o impacto de
cada variacdo no modelo.

Andlise por intencdo de tratar

Intention to treat analysis

Tipo de andlise em que todos os participantes em um ensaio sdo analisados
de acordo com a intervencd@o para a qual foram alocados tenham eles re-
cebido a intervencdo ou ndo. Se interromperem o estudo, serdo analisados
como se tivessem permanecido até o final, utilizando os dados disponiveis.

Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (AVALI)

Disability Adjusted Life Year (DALY)

Medida de carga da doenca expressa pelo niumero de anos de vida perdi-
dos devido a problemas de saude, incapacidade ou morte precoce. E uma
medida cada vez mais comum no dominio da saude publica e da avaliacdo
de impacto de saude.

Anos de Vida Ajustados por Qualidade (AVAQ)

Quality Adjusted Life Year (QALY)

Medida de carga da doenca que combina qualidade e quantidade de anos
de vida ganhos ou perdidos devido a uma doenca. Esses indicadores forne-
cem uma unidade comum que pode ser comparada entre diferentes inter-
vencoes para diferentes problemas de saude.

Anualizacdo

Annualisation

Método para converter o custo de capital em um custo anual equivalente,
calculado com base na vida util do equipamento, custo de aquisicdo (in-
vestimento inicial), valor de venda do equipamento ao final de sua vida Util
e as taxas de juros sobre o capital investido vigentes. Pode ser conhecido
tambeém pela sigla CAUE (Custo anual uniforme equivalente).

Aplicabilidade

Applicability

Grau em que as evidéncias de uma observacdo, de um estudo ou de uma
revisdo sdo consideradas vdalidas para uma populacdo, ambiente, tempo ou
varidvel de tratamento diferente. Ver também: Validade externa ou gene-
ralizacdo.
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Método de andlise de decis@o. Entre suas caracteristicas, possui a vanta-

Arvore de decis@o
Decision tree

gem da representacdo visual, em diagrama, que ilustra as estratégias al-
ternativas de tratamento da doenca e seus possiveis desfechos ao longo
do tempo. O ponto no qual é tomada a decisdo relativa ao tratamento é

marcado com um quadrado (n6 de decisdo). Os desfechos possiveis das
estratégias de tratamento seguem esse N de decis@o e s@o precedidos de
circulos chamados “nds de chance ou de probabilidade” As probabilidades
para cada um desses eventos sdo estimadas a partir da literatura. Os tridn-
gulos s@o colocados ao final de cada ramo representando os desfechos e
neles, é assinalado o desfecho final de cada rota alternativa. Ao ler a arvore
da direita para a esquerda, € possivel compreender a histdria do processo
decisorio neste diagrama.

Morto (0,25) <
0
Estratégia Vivo sem morbidade (0,50) 410
Terapéutica 1 '
Vivo com morbidade (0,25) < 05
Decisdo |
Morto (0,25) <
0
\ Estratégia Vivo sem morbidade (0,25) < 10
Terapéutica 2 '
Vivo com morbidade (0,50)

< 07

Figura 1. Modelo de darvore de decisdo

Auditoria

Audit

Ferramenta para medir o cumprimento de padrdes prédeterminados, como
forma de identificar o cumprimento de prdticas de acordo com as regras
estabelecidas.

Autonomia

Autonomy

Direito de os pacientes tomarem suas proprias decisdes sobre os cuidados
médicos. E baseado, assim, no principio de autodeterminacdo, de forma
que os pacientes podem tomar decisdes que os afetem, baseando-se em
seus valores e crencas.
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Método utilizado para avaliar a qualidade dos estudos publicados com rela-

Avaliacdo critica de literatura
Critical appraisal of literature

co aos métodos, resultados e vieses. E uma maneira sistemadtica de avaliar
validade, resultados e aplicabilidade das pesquisas, sendo uma das etapas
do processo da pratica baseada em evidéncias cientificas.

Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS)

Health Technology Assessment (HTA)

Processo de investigacdo das consequéncias clinicas, econdmicas e sociais
da utilizacdo das tecnologias em saude em curto e longo prazos, bem como
seus efeitos diretos e indiretos, desejados ou ndo. Permite apresentar alter-
nativas de tratamento a clinicos gerais, pacientes e outros e, frequentemen-
te, proporciona elementos que orientam a tomada de decisdes estratégicas
relacionadas ¢ cobertura dos servicos ou a alocacdo de recursos, incluindo
a aquisicdo de equipamentos. A ATS inclui grupos interdisciplinares e uma
variedade de métodos de andlise.

Avaliacdo econdmica em saude

Health economic evaluation

Andlise comparativa de duas ou mais intervencdes em saude, considerando
seus custos e consequéncias. A avaliacdo econdmica é estritamente compa-
rativa. N&o ¢ possivel estabelecer o valor econbmico de uma intervencdo
MEeNOoSs que seus Custos e consequéncias sejam comparados com, pelo menos,
uma opc¢do alternativa. As principais avaliacdes econdmicas sdo: andlise de
custo-beneficio, custo-efetividade, custo-utilidade e minimizacdo de custos.

Avaliocdo em saude
Health evaluation
Julgamento de valor a cerca de uma intervencdo ou sobre qualquer um de

seus componentes, com o objetivo de auxiliar na tomada de decisdo.
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Bem ou servico que pode ser consumido simultaneamente por todos, do

Bem publico
Public good

qual ninguém pode ser excluido. A saude ndo ¢ considerada um bem publi-
CO porgue é “concorrente”, ou seja, se um paciente consome um medica-
mento, uma vacina ou uma consulta, haverd um medicamento, uma vacinag
OU umMa consulta a menos para outros pacientes consumirem. Um exemplo
de bem publico seria a iluminacdo de uma estrada porque todos os indivi-
duos que passam pela estrada ter@o a luz no mesmo padrdo e ninguém
pode ser excluido de usar essa luz.

Bioética

Bioethics

Campo de investigacdo da Ciéncia que aborda a investigacdo e avaliacdo
de questdes éticas e dilemas morais pertencentes ao estudo, classificacdo
e manipulacdo de vida bioldgica, especialmente na saude humana.

Cegamento ou mascaramento

Blind ou masking

Processo utilizado para ocultar, dos participantes e/ou investigadores de
um estudo (e.g., avaliadores de desfechos e analistas de dados) a alocacdo
para o grupo de tratamento ou controle em um ensaio clinico randomizado
e controlado. O mascaramento € usado para evitar a possibilidade de que o
conhecimento sobre a alocac@o afete a resposta do participante ao trata-
mento, o comportamento dos provedores de cuidados (viés de conducdo)
ou a verificacto dos desfechos (viés de deteccdo). Este processo € mui-
to importante em estudos com desfechos menos objetivos, como dor ou
qualidade de vida. Contudo, o mascaramento nem sempre é possivel (eq,
quando se compara um procedimento cirdrgico com um tratamento medi-
camentoso).

Chance
Chance
Razd&o entre a probabilidade de ocorréncia e ndo ocorréncia de um evento.

Chance pos-teste

Post-test probability

A chance de a condicdo alvo estar presente apods os resultados de um teste
diagnostico estar disponivel.
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DivisGo do tempo aplicado ao modelo de Markov para o problema em

Ciclos de Markov
Markov cycles

questdo. Pode ser um dia, um més ou um ano, ou outra medida de tempo. A
cada ciclo, o paciente que se encontra em um determinado estado de sau-
de pode sofrer um Unico evento. Ver também: Modelo de Markov.

Coeficiente de correlacdo

Correlation coefficient

Express@o numérica que expressa a forca da relacdo entre duas varidveis,
que pode assumir valores entre -1 e 1.

Comorbidade

Comorbidity

Doenca que coexiste em um paciente além da doenca principal que ¢ o
foco do estudo. Por exemplo, pacientes com tuberculose diagnosticados
com diabetes e/ou HIV.

Compartilhamento de risco

Risk Sharing

Diferentemente dos acordos tradicionais, em que o estado, pagador, arca inte-
gralmente com os riscos de uma incorporacdo de tecnologia (principalmente
nos casos de incertezas em relacdo aos beneficios da tecnologia no mundo
real), e o produtor, a industria, somente fornece a tecnologia, no compartilha-
mento de risco hd uma celebracdo de contrato entre o Estado e a Industria.
Nesse modelo, ambos os envolvidos acordam que a definicdo do preco da tec-
nologia serd ulterior, conforme os resultados apresentados a partir dos dados
de mundo real, referentes ao uso da tecnologia pela populacdo.

Condic&o alvo

Main condition

Condicdo que os investigadores ou clinicos estéo particularmente interes-
sados em identificar em estudos de teste diagnostico.

Confiabilidade
Confidence

Refere-se & consisténcia ou reprodutibilidade dos dados.
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Fator que distorce a relacdo verdadeira das varidveis dependentes e inde-

Confundidor
Confounding factors

pendentes de um estudo, em virtude de também estar relacionado ao des-
fecho de interesse. Os confundidores s@o, com frequéncia, distribuldos de
forma desigual entre os grupos de comparacdo. Ensaios clinicos randomi-

zados apresentam menor probabilidade de ter seus resultados distorcidos
por confundidores do que os estudos observacionais.

Controle
Control
Grupo de comparacdo em relacdo & intervencdo. Em ensaios clinicos com-
parando duas ou mais intervencdes, os pacientes alocados no grupo de
controle podem ser individuos que recebem placebo ou nenhuma interven-
¢do, tratamento padrdo ou outra forma de tratamento. Enquanto em estu-

dos caso-controle, o controle ¢ uma pessoa sem a doenca ou o desfecho

de interesse.

Controle historico

Historical control

Pessoa ou grupo de pessoas das quais se coletou dados antes do grupo
que estd sendo estudado. Devido a mudancas nos riscos, prognosticos e
cuidados de saude, que ocorrem ao longo do tempo, existe um grande risco
de tendenciosidade (em estudos que usam controles histéricos) devido a
diferencas sistemdticas entre os grupos de comparacdo.

Coorte

Cohort

Um grupo de pessoas com uma caracteristica ou um conjunto de caracte-
risticas em comum. Geralmente, o grupo ¢ acompanhado durante um pe-
riodo especifico de tempo para determinar a incidéncia de um disturbio ou
complicacdo (prognostico).

Critérios de exclus&o

Exclusion criteria

Critérios especificados por pesquisadores que tornam inelegiveis potenciais
participantes de um estudo especifico.

Critérios de inclus@o

Inclusion criteria

Critérios especificados por pesquisadores para definir a populacéo que serd
elegivel para um determinado estudo.
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Pessoa, remunerada ou ndo, que fornece cuidado de algum tipo a uma pes-

Cuidador
Carer

soa com uma doenca ou incapacidade. O cuidador pode fornecer mais de
um tipo de cuidado: cuidados de saude, auxilio financeiro, orientacdo, con-
vivio social, entre outros.

Curva de Kaplan Meir ou curva de sobrevida

Kaplan Meir curve ou Survival curve

Curva gue se inicia com 100% da populacdo do estudo e mostra o percen-
tual da populacdo ainda viva (ou livre do evento, seja doenca ou outro des-
fecho) em momentos sucessivos enquanto a informacdo estiver disponivel.

Custo

Cost

Parametrizacdo econdmica de um processo. Representa em unidade mo-
netdria todos os recursos utilizados na producdo e distribuico de bens e
Servicos.

Custo anual

Annual cost

Custo da intervencdo ou paciente calculado no ano base, incluindo todos
0s custos de capital.

Custo anualizado

Annualized cost

Quota anual do custo capital inicial ou investimento distribuido pela vida do
projeto. E geralmente utilizado para calcular a depreciacdo.

Custo de aquisicéo

Acquisition cost

Preco pago por uma instituicdo, agéncia ou pessoa pela aquisicdo de um
medicamento, dispositivo, produto ou servico de saude. Pode ser relaciona-
do ao investimento inicial.

Custo de capital

Capital cost

Custo relacionado ao investimento realizado. Pode ser exemplificado pela
taxa de juros cobrada pela instituicdo financeira ao se acordar um financia-
mento para aquisicdo de um equipamento. De uma forma geral, no Brasil,
pode ser balizado pela taxa Selic.
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Valor estimado da "melhor alternativa” ndo implantada como resultado de

Custo de oportunidade
Opportunity cost

uma tomada de decisdo. O custo real de uma intervencdo ndo se refere
apenas aos recursos despendidos para a sua oferta, mas também ao valor
dos beneficios de outra intervencdo que deixou de ser oferecida. De for-
ma simples, pode ser exemplificado em uma escolha de investimento: no
momento em que se opta por retirar uma aplicacdo com um rendimento
de 10% ao ano, para se investir em outra, o custo de oportunidade da nova
aplicacdo &, no minimo de 10% ao ano.

Custo econdbmico

Economic cost

Sinbnimo do termo “custo de oportunidade”. Por exemplo: se um recurso é
doado, o preco pago por ele é zero, porém o valor do equipamento ndo é
zero. Dessa forma, avalia-se o custo de oportunidade, ou seja, qual seria o
nivel de beneficio que poderiamos receber se o recurso doado fosse inves-
tido em outra intervencdo.

Custo financeiro

Financial cost

Custo contdbil de um bem ou servico, que geralmente representa o dispén-
dio financeiro para a oferta de um servico ou uso de uma tecnologia.

Custo marginal

Marginal cost

Variacdo do custo total guando uma unidade extra de producdo ¢ adicio-
nada. O custo marginal também pode ser usado para calcular o custo mé-
dio por unidade produzida ou paciente atendido.

Custo meédio
Average cost
Custo total dividido pela quantidade de bens produzidos.

Custo recorrente

Recurring cost

Valor do recurso capital que tem vida Util menor que um ano e deve ser com-
prado pelo menos uma vez ao ano. Também definido como o custo de ativi-
dades que se repetem no dia a dia: saldrios, material de consumo, gasolina.
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, €m economiaq, representa todos os custos que sdo associados

Custo social
Social cost
Custo socia

a alguma atividade econdmica. Abrange os custos advindos da producdo
de determinado produto (custo privado) e os custos externos a firma, que
s@o percebidos pela sociedade como um todo (externalidade).

Custos diretos

Direct costs

Os custos diretos sdo aqueles relacionados aos recursos consumidos dire-
tamente no tratamento ou na intervencdo. Podem ser divididos em médi-
Cos ou ndo medicos. Exemplo: medicamentos, exames, consultas ou envol-
vimento de profissionais de saude ao longo do cuidado.

Custos fixos

Fixed costs

Custos nd&o alterados com o volume de procedimentos ou pacientes. Por
exemplo, o aluguel de uma clinica. Se a clinica ndo atender nenhum pacien-
te em um més ou atender 1000 pacientes, o valor do aluguel ndo serd alte-
rado. Alguns itens de custos podem ser parte fixos e parte varidveis, como
por exemplo, a energia elétrica. Em um cendrio em que a clinica estd lotada,
O consumo de energia serd maior, mas mesmo que ela fique fechada ao
longo de todo 0 més, a taxa minima de energia serd paga a distribuidora.

Custos gerais

Overhead

Custos que ndo resultam diretamente da provisdo de cuidados ao pacien-
te, mas que sdo necessdrios para manter a organizacdo. Por exemplo, em
uma instituicdo hospitalar, os custos com dreas de recursos humanos, supri-
mentos, gestdio, entre outras s@o custos de overhead.

Custos indiretos

Indirect costs

Os custos indiretos estdo relacionados &s perdas para a sociedade resul-
tantes da doenca ou seu tratamento (impacto na producdo). Exemplo: ab-
sentelsmo, presenteismo.

Custos intangiveis

Intangible costs

Custos de dificil mensuracdo, como, por exemplo, o custo da dor e sofri-
mento associados & doenca em tratamento, perda de qualidade de vida.
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Custos varidveis
Variable costs
Custos que variam em funcéo do C volume de producdo.

Dano
Harm
Consequéncias adversas da exposicdo a um estimulo ou intervencdo.

Declaracdo de conflito de interesse

Conflict of interest declaration

E a declarac@o do pesquisador quanto & isencdo ou ndo de interesses pes-
soais financeiros, ou de outra natureza que pode ter influéncia sobre os re-
sultados ou sua interpretacdo.

Depreciacdo

Depreciation

Reducdo do valor original de um bem em funcdo do seu uso, desgaste fisi-
co, evolucdes tecnologicas, passar do tempo ou das alteracdes Nos precos
de outros fatores de producdo.

Desfecho clinico

Clinical outcome

Modificacdo mensurdvel na saude, funcdo ou qualidade de vida de um pa-
ciente que resulta de um tratamento/intervencdo.

Desfecho em saude

Health outcome

Todas as possiveis mudancas de estado de saude que podem ocorrer parad
uma populacdo definida ou que podem estar associadas & determinada
intervencdo em saude (medicacdo, procedimento, programa, etc.). Incluem
mudancas na duracdo ou na qualidade de vida como resultado da detec-

c&o ou tratamento da doenca quando ela estd presente.
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Sdo desfechos intermedidrios usados porque podem ser medidos mais cedo

Desfechos substitutos
Surrogate endpoints

e mais frequentemente, sGo adequados ou menos iNvasivos, e podem ace-
lerar o processo de aprovacdo. Desfechos substitutos s@o varidveis labora-
toriais ou fisiologicas as quais sdo utilizadas em estudos que ndo tém poder
estatistico para avaliar desfechos clinicos. Por exemplo: reducdo da pressdo
arterial ¢ um desfecho substituto, enquanto reducdo de AVC ¢ um desfecho

clinico. Desfecho substituto ¢ apenas uma medida de exame complementar.

Desvio padrdo

Standard deviation

Em estatistica, desvio padrdo é representado pela letra grega sigma, N, e
demonstra quanta variacdo ou dispersdo existe a partir da média ou va-
lor esperado. Um desvio padrdo pequeno indica que os dados apresentam
valores que tendem a ser muito proximos da média, j& um desvio padrdo
grande indica que os dados estdo distribuidos através de uma grande gama
de valores.

Diferenca de risco (DR) ou reducdo absoluta de risco (RAR)

Absolute risk reduction

E o diferenca absoluta entre a proporcéo do desfecho no grupo de inter-
vencdo e grupo de controle. Indica a medida absoluta do efeito da interven-
c&o, possibilitando o cdlculo do NUumero Necessario Tratar (NNT).

Diretriz clinica

Clinical guideline

Documentos informativos que incluem recomendacdes com o objetivo de
aprimorar o cuidado prestado ao paciente. Esses documentos sdo conce-
bidos levando em consideracdo as melhores evidéncias cientificas, além de
desempenhar um importante papel para a gestéo e regulacdo dos siste-
mas de saude.

Disponibilidade de pagar

Willingness to pay

Processo que estabelece o valor maximo, em termos monetdrios, que um
individuo ou gestor estd disposto a pagar, do orcamento disponivel, para
receber uma melhoria na saude.
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Disciplina que estuda como os recursos sdo alocados e distribuidos no setor

Economia da saude
Health economics

da saude, a producdo de assisténcia em saude e sua distribuicdo entre as
populacdes envolvidas nessa relacdo.

Efetividade

Effectiveness

Estimativa da aplicacdo de uma intervencdo ou tecnologia em situacdes
usuais ndo controladas (da pratica habitual ou da “vida real”).

Eficacia
Efficacy
Estimativa da aplicacdo de uma intervenc@o ou tecnologia em situacdes em
que todas as condicdes sdo controladas para maximizar o efeito (condicdes
“ , protocolo

aboratoriais” ou “ideais”). Por exemplo: laboratorio experimenta
de ensaio clinico randomizado controlado. Refere-se & relacdo entre os re-
cursos empregados (input) em uma intervencdo ou tecnologia e os resulta-
dos obtidos (output). Estd relacionada & maximizacdo dos beneficios com o
recurso disponivel ou minimizacdo dos custos para um dado beneficio.

Eficiéncia econdmica

Economic efficiency

Situacdo em que um produtor alcancou o limite mdéximo de producdo com
0S recursos hoje disponiveis, usando de forma eficiente todos 0s recursos.

Eficiéncia econdmica, eficiéncia distributiva

ou eficiéncia alocativa

Allocative efficiency

Situacdo em que 0s recursos disponiveis para o0s servicos de saude sdo uti-
izados de forma a maximizar os beneficios para a sociedade.

Endpoint
Endpoint
Refere-se a eventos de saude ou desfechos que determinam a finalizac&o
do seguimento de um individuo em um estudo clinico ou de coorte. Pode

ser, por exemplo, morte, cura ou agravamento da morbidade.



https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/

Estudo experimental realizado para estimar o impacto causal de uma inter-

Ensaio clinico quase randomizado
Quasi-randomised trial

vencdo em uma amostra sem seleciond-la por técnicas de randomizacdo.
Existe um risco maior de viés de selecdo em ensaios quase randomizados
quando a alocacdo ndo ¢ adequadamente mascarada, em comparacdo
com ensaios controlados randomizados com sigilo de alocacdo adequado.

Ensaio clinico randomizado ou aleatorizado

Randomized clinical trial

Estudo experimental em que os individuos sdo alocados aleatoricmente
para receberem ou ndo um procedimento experimental preventivo, tera-
péutico ou diagndostico e serem, entdo, acompanhados de forma controla-
da para determinar o efeito da intervencdo nos participantes.

Erro aleatorio

Random error (RE)

Erro inerente as afericdes realizadas em uma pesquisa ou procedimento.
Confunde o pesquisador quanto & certeza do verdadeiro valor de um efeito
de tratamento. As observacdes que s@o realizadas em um estudo séo so-
mente uma amostra de todas as possiveis observacdes que poderiom ser
entendidas a partir da populacdo de pacientes relevantes. Dessa forma, o
valor médio de quaisquer observacdes de amostra estard sujeito a certa
variacdo do verdadeiro valor para toda a populacdo. Quando o nivel de
erro aleatorio associado a uma afericdo ¢ alto, a afericGo é menos precisa
e, portanto, haverd menos certeza sobre o seu efeito.

Erro padré&o

Standard error (SE)

E o desvio padrd@o da estimativa de um paré@metro da populacdo (portanto,
o erro padrdo da média é o desvio padrdo da estimativa do valor médio da
populacdo).

Erro sistemdatico ou viés

Bias

E uma tendéncia sistematica para produzir um desfecho que difere da re-
alidade subjacente. Combinac&o de erros, seja no desenho de estudo, na
amostragem, na coleta e na andlise de dados, que pode interferir ou alterar
o resultado de um estudo. Significa o tamanho da discrepdncia entre o valor
verdadeiro de uma medida na populacdo alvo e o valor de sua estimativa
na populacdo real. Ver também: viés.
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@

Representa a capacidade de um teste diagnostico em excluir corretamente

Especificidade
Specificity

aqueles individuos que ndo possuem a doenca, ou seja, o qudo especifico
o teste é. E a fracGo dos que obtiveram resposta negativa no teste entre
agueles que ndo possuem a doenca (verdadeiros negativos). Ver também:

sensibilidade e acurdcia.

. VN Onde:
Especificidade= ______ YN = Verdadeiro negativo
VN + FP FP = Falso positivo

Estado de Markov

Markov state

Conceito utilizado no modelo de Markov, o Estado assume que em cada
estdgio no processo de Markov o paciente deve se manter em um ou finitos
esfados de saude. Ver também: Modelo de Markov.

Estratégia PECO

PECO strategy

Estratégia utilizada para elaborar questdes de pesquisa em revisdes sistemdti-
cas de estudos observacionais. E definida através do acrénimo P (participantes/
pacientes); E (exposicdo); C (controle/comparacdo); O (outcome/desfechos).

Estratégia PICO
PICO strategy
Estratégia utilizada para elaborar questdes de pesquisa em revisdes siste-
maticas de estudos de intervencdo. E definida através do acrénimo P (par-
ticipantes/pacientes); | (intervencdo); C (controle/comparacdo); O (outco-
me/desfechos).

Estudo aberto

Open label design

Metodologia de estudo em que o investigador sabe que intervencdo estd
sendo aplicada para cada participante (ie, ndo duplo-cego). Alguns estu-
dos abertos s@o randomizados, mas alguns Nndo tém um grupo de compa-
racdo e, portanto, n&o podem ser randomizados.

Estudo antes e depois

Before/after study

Investigacdo de uma intervencdo em que os investigadores comparam 0s
desfechos de saude dos pacientes antes e depois da intervencdo.
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Estudo delineado para determinar a associacdo entre uma exposicdo € um

Estudo caso-controle
Case-control study

desfecho em que os pacientes s@o divididos pelo desfecho, isto é, alguns pa-
cientes com o desfecho de interesse sdo selecionados e comparados com
um grupo de pacientes que ndo apresentam o mesmo desfecho. O investiga-

dor examina a proporcdo de pacientes com exposicdo nos dois grupos.

Estudo de coorte

Cohort study

Investigacdo dos fatores que podem causar um disturbio em um grupo de
individuos que n@o possuem evidéncias do desfecho. O grupo, exposto &
suposta causa, € comparado a outro grupo, concomitantemente, que tam-
bém estd livre do desfecho, mas que ndo foi exposto a suposta causa do
desfecho. Ambos os grupos s@o acompanhados para comparar a incidén-
cia do desfecho de interesse ao longo do tempo.

Estudo fase |

Phase | study

Estudos que investigam o efeito fisioldgico de uma droga ou garantem que
a droga ndo manifeste toxicidade inicial inaceitavel. O objetivo principal é
avaliar a seguranca do produto investigado. Nesta fase, a medicacdo é tes-
tada em pequenos grupos (10 - 30 pessoas), geralmente, de voluntdrios
sadios. Pode haver excecdes se estivermos avaliando medicamentos para
cancer ou pessoas vivendo com HIV/Aids.

Estudo fase |l

Phase Il study

Estudos iniciais em pacientes portadores da doenca. O numero de pacientes
que participam desta fase ¢ maior (70 - 100) do que os estudos de fase |. O
objetivo do estudo de fase Il é avaliar a eficacia da medicacdo, isto €, se ela
funciona para tratar determinada doenca e também obter informacdes mais
detalhadas sobre a seguranca (toxicidade). Somente se os resultados forem
bons, o medicamento serd estudado sob forma de estudo clinico fase I,

Estudo fase Il

Phase Ill study

O novo tratamento é comparado com o tratamento padrdo existente. O numero
de pacientes ¢ maior do que os estudos de fase | ou Il (100 a 1.000). Os estudos
desta fase idealmente sdo randomizados com pacientes divididos em dois gru-
pos aleatoriamente: o grupo de controle que recebe o tratamento padrdo, e ©
grupo de intervencdo que recebe a nova medicacdo. Os pacientes que entram
em estudos fase Ill tém chances iguais de cair em um ou outro grupo de estudo.
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30,

Também chamados como estudos de supervisdo pods-comercializacdo sdo

Estudo fase IV
Phase |V study

pesquisas conduzidas apods a comercializacdo da droga, tipicamente con-
duzidos para avaliar a seguranca e detectar efeitos toxicos raros das dro-
gas apos o uso pela populacdo.

Estudo transversal ou estudo de prevaléncia

Cross-sectional study ou prevalence study

Estudo que investiga a relacdo entre doencas (ou outra caracteristica rela-
cionada & saude) e outras varidveis de interesse sobre o modo como elas
se manifestam em uma populacdo definida, em um determinado momento.
A sequéncia temporal de causa e efeito ndo serd, necessariamente, deter-
minada em um estudo transversal.

Estudos primdarios

Primary studies

Estudos em que as varidveis observadas (por um pesquisador) estdo re-
lacionadas & aplicacdo ou ndo de intervencdes (estudos experimentais e
observacionais, respectivamente).

Estudos secunddrios

Secundary research

Estudos que avaliom e sintetizam objetivos, metodologias e/ou resultados
de estudos primarios. As revisdes narrativas da literatura, revisdes integrati-
vas ou revisoes sistematicas sdo exemplos de estudos secunddrios.

Evidéncia

Evidance

Informacodes, fatos ou dados oriundos de pesquisa cientifica que apoiam ou
contradizem uma alegacdo, suposicdo ou hipodtese.

Externalidade

Externality

Ocorre quando o consumo (ou a producdo) de um bem ou servico tem
efeitos positivos ou negativos sobre outros individuos que ndo aqueles dire-
tamente envolvidos no ato de consumir (ou produzir). O hdbito de fumar é
um exemplo de externalidade negativa, pois também produz efeitos sobre
os fumantes passivos. Por outro lado, a vacinacdo ¢ um exemplo de exter-
nalidade positiva porque traz beneficio a outras pessoas além do vacinado.
O conceito de externalidade ¢ importante para diferenciar os cuidados de
saude de outros bens, pois indica que existe um valor social associado ao
consumo de cuidados individuais.
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Descricdo e andlise dos custos da terapia farmacéutica para os sistemas de

Farmacoeconomia
Pharmacoeconomics

assisténcia a saude e para a sociedade. Incorpora métodos de outras disci-
plinas para ajudar a estimar o impacto econdmico de produtos e servicos
farmacéuticos comparando seus custos e consequéncias.

Fatores de protecdo

Protective factors

Caracteristicas dos pacientes e participantes de um estudo que conferem
protecdo para o desenvolvimento de desfecho(s).

Fatores de risco para doencas

Risk factors

Varigveis associadas & exposicdo a determinados eventos que aumentam
a probabilidade de pessoas ou um grupo de pessoas de adquirir doenca(s).
Os estudos observacionais s@o ideais para investigacdo do curso natural
dos eventos, possibilitando que o pesquisador faca ou NnGo associacdes en-
tre a exposicdo e a doenca.

Fatores prognosticos

Prognostic factors

Caracteristicas dos pacientes e participantes de um estudo que conferem
riscos aumentados ou reduzidos para um desfecho positivo ou adverso.

Fonte pagadora

Third-party agent

Individuo ou entidade envolvida em uma transacdo que ndo é nem o de-
mandante, nem o executante. Exemplo tipico pode ser o plano de saude
que paga o tratamento ministrado por um meédico (executante) a um pa-
ciente (demandante).

Forca da evidéncia

Strength of evidence

Medida da confianca geral nas conclusdes ou recomendacdes de uma revi-
sdo sistematica, avaliacdo de tecnologia em saude ou diretrizes com base

na qualidade das evidéncias incluidas.
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Modelo de gest@o de cuidados em saude centrado no paciente em que to-

Gestdo de cuidados em saude baseada em valor
Value-based health care (VBHC)

dos 0s recursos e formas de monitoramento do servico sdo estruturados
em funcdo das condicdes clinicas dos pacientes. Também pressupde que a
remuneracdo do servico entregue ao paciente considere a condi¢cdo clinica

do individuo, a pertinéncia dos procedimentos e os desfechos alcancados.

Gestdo tecnolodgica

Technology management

Administracdo da infraestrutura tecnoldgica para otimizar os produtos e
Servicos.

Grupo controle
Control group
Grupo de individuos avaliados que ndo recebe intervencdo/tratamento ex-
perimental. Nos estudos, o grupo de controle recebe placebo, cuidado pa-

dr&o que ¢é utilizado na comunidade ou o melhor cuidado disponivel, com

base nas evidéncias atuais.

Heterogeneidade

Heterogeneity

Esta relacionada & proporcéo de variabilidade interpacientes de uma de-
terminada medida especifica. Por exemplo: uma caracteristica clinica pode
ser mais comum em homens e em individuos com idade acima de 60 anos.
Nesse caso, serd possivel definir o parémetro de ingresso na pesquisa pela

idade dos pacientes. Pode-se considerar também heterogeneidade a di-
ferenca entre os resultados de diferentes estudos. A heterogeneidade em
revisdes sistematicas ¢ a variabilidade ou diferenca entre estudos primdrios
em relacdo & estimativa de efeitos. E a variac&o excessiva entre os resulta-
dos dos estudos. Pode ser classificada em heterogeneidade clinica, hetero

Heterogeneidade clinica em revisdes sistemdticas

Clinical heterogeneity

Tipo de heterogeneidade que ocorre quando hd variabilidade na inclusdo
de artigos com mescla de pacientes/participantes (exemplo: faixa etdria),
intervencdes (exemplo: posologia de medicamentos) ou desfechos.
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Heterogeneidade estatistica em revisdes sistemdticas

Statistical heterogeneity

Tipo de heterogeneidade que ocorre quando hdé escolha errada das medi-
das de efeito do tratamento (RD = RR / OR; RR = OR).

Heterogeneidade metodologica em revisdes

sistematicas
Methodological heterogeneity

Tipo de heterogeneidade que ocorre quando ha variabilidade no desenho
de estudo ou risco de viés.

Hipodtese de nulidade

Null hypothesis

Proposicdo estatistica de que uma varidvel ndo estd associada & outra va-
ridvel ou conjunto de varidveis, ou se duas ou mais distribuicdes popula-
cionais n&o diferem uma da outra. A hipdtese de nulidade afirma que os
resultados observados em um estudo ndo s@o diferentes do que acontece
por obra do acaso.

Horizonte temporal

Time horizon

Perfodo de tempo em que as consequéncias e 0s custos associados a uma
intervencdo serdo contabilizados. Deve ser longo o suficiente para captar
0s beneficios e custos importantes, porém horizontes temporais muito pro-
longados ndo costumam ser muito apreciados pelos tomadores de decis@o
que se interessam pelos efeitos mais imediatos das intervencoes.

Incerteza

Uncertainty

E uma situacdo para a qual se pode associar ou ndo qualquer distribuicdo de
probabilidades ou somente se pode associar uma distribuicdo de probabili-

dades subjetivas. Ou seja, a incerteza significa que uma decisdo poderd che-
gar a varios resultados diferentes, cujas probabilidades sdo desconhecidas.

Incidéncia

Incidence

NUmero de casos novos de uma doenga, agravo ou evento em uma amaos-
tra ou populacdo durante um periodo de tempo especifico. E expresso como
percentual para indicar o risco ou como taxa.
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Medida simples de uma das dimensdes do estado de saude. Por exemplo:

Indicador de saude
Health indicator

esperanca de vida, taxa de mortalidade infantil, toxa de mortalidade padro-
nizada.

Indice de Gini

Gini index

E uma medida de concentracdo ou desigualdade geralmente utilizada na
andlise da distribuicdo de renda, podendo ser utilizada também para medir
o0 grau de concentracdo de qualquer distribuicdo estatistica. Por exemplo:
grau de distribuicdo da populacdo urbana de um pals, por municipio. Varia
de zero (igualdade perfeita) a 1 (desigualdade maxima).

Indice de Preco ao Consumidor (IPC)

Consumer price index

Instrumento de avaliacdo de precos que mede, em um dado periodo de
tempo, em uma determinada populacdo, as variacdes percentuais regis-
tradas nos precos de um conjunto de bens e servicos de diferentes seto-
res, tais como: alimentacdo, bebidas, vestudrio, moradia, saude, transporte,
dentre outros.

Inferéncia estatistica

Statistical inference

Metodologia estatistica para fazer deducdes sobre a verdade implicita ou
oculta. Existem duas fungdes principais: 1) predizer ou estimar os pardme-
tros de uma populacdo a partir da estatistica de uma amostra; 2) testar
hipdteses com base estatistica.

Inputs

Inputs

Palavra do inglés que denomina o tipo e a qualidade de recursos consumi-
dos em um processo de producdo. Considera-se, por exemplo, a producdo
de saude como um processo. Leitos hospitalares, médicos e a alimentacdo
sauddvel séo inputs para esse processo.

Intervalo de confianca

Confidence interval

Variacdo de dois valores, com determinado grau de certeza (e.g. 95% ou
99%), dentre os quais é provavel que o verdadeiro valor se encontre para
toda a populacdo de onde os pacientes do estudo foram selecionados.
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Muitas vezes também chamada de tratamento, € aquilo que é feito buscan-

Intervencdo
Intervention

do alguma mudanca. A sua eficacia, efetividade, seguranca, custo-efetivi-
dade, entre outros aspectos, ¢ testada através de pesquisas. Por exemplo,
fornecer um medicamento, um servico de aconselhamento, a melhoria do
ambiente, sdo todos descritos como intervencdes.

Literatura cinza

Grey literature

Informacdes importantes que constituem material para revisdes sistemdti-
cas. Essas informacdes podem ser produzidas e/ou publicadas por entida-
des governamentais, académicas, nas dreas dos negocios e/ou industrial e
ndo estdo disponibilizadas de modo publico por editoras comerciais. Podem
incluir artigos cientificos de revistas locais ndo indexadas, teses, disserta-
coes, monografias, relatdrios de pesquisas e comités, relatérios do governo
e resumos de congresso.

Macrocusteio

Macrocosting

Abordagem de custos que sugere o uso de métodos que permitam calcular
o custo individual por paciente médio, assumindo distribuices meédias de
COMO 0S recursos sdo consumidos no sistema. Por exemplo, em um deter-
minado servico, divide-se o total gasto com medicamentos pelo numero
de pacientes tratados, assumindo que houve um consumo homogéneo de
medicamentos entre os pacientes.

Macroeconomia

Macroeconomics

Area que estuda as grandes questdes econdmicas que determinam o bem
estar da sociedade. Essas questdes envolvem o desempenho econdmico
geral da nacdo, voltando-se para o estudo dos principais agregados eco-
ndmicos. SAo exemplos de varidveis macroecondmicas. Produto Interno
Bruto (PIB), inflacdo, taxa de desemprego, taxa de cdmbio e taxa de juros.


https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/

Perfodo de tempo em que metade da populacdo do estudo sobrevive.

Mediana de sobrevida
Median survival

Medicina baseada em evidéncias

Evidence-based Medicine

Uso consciencioso, explicito e criterioso das melhores evidéncias atuais para
tomar decisdes sobre o cuidado de pacientes individuais. A prdtica da me-
dicina baseada em evidéncias exige a integrac@o da experiéncia clinica in-
dividual e das preferéncias do paciente com as melhores evidéncias clinicas
externas disponiveis através de uma busca pela informacdo sistemdtica.

Medidas de desfechos de saude reportadas

pelos proprios pacientes

Patient Reported Outcomes (PROMs)

Medidas de desfechos sobre o estado de saude do paciente reportadas por
ele proprio. Usualmente, sdo coletadas por meio de instrumentos de coleta
de dados mediante entrevistas com os pacientes.

Medidas de experiéncia reportadas pelos

proprios pacientes

Patient Reported Experience Measures (PREMs)

Medidas reportadas pelos pacientes sobre a experiéncia que tiveram ao
serem submetidos a um servico de saude especifico.

Metandlise

Meta-analysis

Combinacdo (meédia) estatistica de resultados de dois ou mais estudos in-
dependentes, com o objetivo de extrair uma medida sumdria do efeito ana-
lisado (ver tamanho do efeito). A metandlise possibilita discutir incertezas
quando os estudos disponiveis sdo discordantes, melhorar a estimativa do
tamanho do efeito e incrementar o poder estatistico para os pacientes em
geral e subgrupos.

Microcusteio

Microcosting

Abordagem de custos que sugere o uso de métodos que permitam calcular
O custo individual por paciente a partir do real consumo de recursos que
cada paciente exigiu ao longo do seu tratamento. Por exemplo, em um ser-
Vico, o consumo de medicamentos por paciente serd analisado individual-
mente, refletindo o real consumo de cada um dos pacientes.
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Microeconomia

Microeconomics

Estuda mercados particulares, como o de saude, por exemplo. Analisa como
O consumidor toma suas decisdes, como o produtor decide para maximi-
zacdo do lucro, e como o mercado se estrutura a partir da interacdo entre
esses dois atores.

Modelagem

Modelling

Método para simplificar a realidade e sintetizar os dados para capturar as
diferencas de opcdes de decisdo. Deve envolver simulacdo de eventos da
vida do paciente ou da populacdo experimentada matematicamente.

Modelo de decisdo dindmico

Dynamic decison modelling

Modelos matemdticos que representam a taxa de transicdo entre os es-
tados suscetivel e infectado em funcdo da prevaléncia da infeccdo. Séo,
geralmente, utilizados na avaliacdo de estratégias de imunizacdo onde o
efeito da imunidade de rebanho tem impacto no perfil de custo-efetividade
das estratégias.

Modelo de decisdo estdtico

Static decison modelling
Modelos matemdticos que assumem que as probabilidades de transicéo

entre estados de saude sdo fixas, ou seja, os estados de saude tém um pe-
riodo de tempo uniforme e as probabilidades de transicéo entre eles per-
manecem constantes ao longo do tempo.

Modelo de Markov

Markov model

Tipo de modelagem quantitativa utilizada para capturar as possibilidades
de transicdo entre os diversos estdgios de uma doenca. E mais utilizado
para doencas crénicas em que os desfechos ocorrem periodicamente, sen-
do dificeis de serem representados em uma drvore de decisdo simples de-

vido ao grande numero de ramificacdes.
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Figura 2. Representacdo do modelo de Markov

No de decisdo

Decision node

Ponto em uma drvore de decisdo no qual a decis@o entre opcdes de trata-
mento deve ser feita. E representado por um quadrado. Ver também: dér-
vore de decisdo, nd de chance e n6 terminal.

No terminal

Terminal node

O ponto final de um ramo em uma drvore de decisdo no qual os outcomes
ou desfechos finais para esse caminho especifico sdo definidos. Ver tam-
bém: arvore de decisdo, nd de chance e no de decisdo.

No de chance
Chance node
Ponto em uma drvore de decis@o no qual um outcome ou desfecho estd

sujeito a ocorrer e no qual a probabilidade deve ser adicionada. E represen-
tado por um circulo. Ver também: arvore de decisdo, n¢ de decisdo e nod
terminal.
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Numero de pacientes que seria necessdrio tratar durante um perfodo es-

Numero necessario ao dano (NNH)
Number needed to harm

pecifico de tempo, antes que um efeito colateral adverso do tratamento
ocorra. E o inverso do aumento do risco absoluto.

Numero necessdario para tratar (NNT)

Number needed to treat

Numero de pacientes que precisam ser tratados com terapia experimen-
tal durante o estudo, para evitar um mau resultado adicional. Quando se
discute NNT é importante especificar o tratamento, sua duracdo e o mau
desfecho a ser prevenido. O NNT é o inverso da reduc@o absoluta de risco.

Outputs

Outputs

Termo em inglés utilizado para determinar os resultados de um processo
produtivo. Os epidemiologistas denominam esses resultados de outcomes,
utilizando o termo outputs para a producdo imediata dos servicos de sau-
de. Por exemplo: niumero de casos tratados, dias de internacdo. Para os
economistas, estes resultados s@o outputs intermedidarios (ou throughputs,
na denominacdo inglesa). Ver também: inputs.

Overview of reviews

Overview of reviews

Termo em inglés utilizado para caracterizar uma abordagem metodolodgica
que sintetiza e avalio a metodologia de revisdes sistemdticas, com o propo-
sito de extrair e analisar os resultados das revisdes sistemdticas.

P Padr&o ouro
Gold standard
E o melhor método diagndstico padrdo disponivel no momento que dard
maior grau de certeza para classificar corretamente o doente e o ndo doente.

Pagamento por capitacdo

Capitation payment

Modelo de pagamento que remunera antecipadamente o provedor por um
volume especifico de pacientes a ser tratado em um periodo de tempo, uti-
lizando um valor fixo por paciente tratado.
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O

Modelos de pagamento que remuneram os prestadores considerando 0s

Pagamentos baseados em valor
Value-based reimbursement strategies

ajustes de risco em funcdo da condic@o clinica dos pacientes e dos desfe-
chos alcancados.

Pagamentos baseados em volume

Fee-for-service

Modelo de pagamento que remunera o prestador por volume de procedi-
mentos realizados.

Pagamentos por bundled

Bundled payment

Modelos de pagamento que remuneram o pacote de procedimentos por
uma determinada condicdo clinica do paciente. No contexto de VBHC, ¢
contemplado um ajuste de risco em func@o da condi¢cdo clinica e dos desfe-
chos de estado de saude alcancados. No Brasil, os modelos de pagamento
de transplante de ¢rgdos solidos so um exemplo de pagamento em bund-
le, poréem ndo contemplam qualquer ajuste de risco ou medida de desfecho.

Pareamento

Matching

Trata-se de um processo intencional para tornar o grupo do estudo e o gru-
po de controle compardveis no que se refere aos fatores confundidores que
s@o alheios ao propodsito da investigacdo, mas que podem interferir com a
interpretacdo dos achados do estudo. Por exemplo: nos estudos caso-con-
trole, casos individuais podem ser pareados com controles especificos, com
base na idade comparavel, género e/ou outras caracteristicas clinicas.

Perda de seguimento

Loss of follow-up

Pacientes cujo acompanhamento foi perdido e, no momento da andlise do
desfecho do estudo, seu estado de saude ou mesmo de sobrevida é desco-
nhecido.

Perfodo de washout

Washout period

Em um estudo clinico é o periodo requerido para o tratamento parar de
agir, uma vez que tenha sido descontinuado.
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Ponto de vista sob o qual os custos serdo analisados. Podem ser internos ou

Perspectiva de andlise
Viewpoint of the analysis

externos ao setor da saude, pacientes e seus familiares. As perspectivas de
andlise mais utilizadas s@o da sociedade, pacientes e familiares, sistema de
saude, agéncia fomentadora do programa, entre outras.

Pesquisa de desfechos centrados no paciente

Patient-centered outcomes research

E caracterizada pelo fato das questdes e os desfechos de pesquisa sereminfor-
mados pelas prioridades, escolhas, valores e perspectivas dos pacientes. Além
disso, 0s pacientes, seus parceiros ou defensores publicos devem estar integra-
dos & equipe de pesquisa ao longo da concepcdo, projeto e conducdo da pes-
quisa, bem como na interpretacdo e divulgacdo dos resultados dos estudos.

Placebo

Placebo

Intervencdo/tratamento falso ou ficticio que ¢ projetado para ser inofensi-
vO e ndo ter nenhum efeito. Por exemplo, em um estudo investigando o efei-
to de um medicamento, teremos a comparacdo de um medicamento real
com um medicamento placebo (i.e., aquele sem os ingredientes biologica-
mente ativos). Portanto, ao comparar as respostas das pessoas ao placebo
e ao tratamento que estd sendo testado, os investigadores podem dizer se
o tratamento tem beneficio real.

Poder estatistico

Statistical power

Probabilidade de detectar um efeito em um teste de hipdteses quando de
fato houver um efeito. Também pode ser a capacidade de diferenciarmos
um efeito real de um efeito aleatdrio em um estudo. Em geral, o poder esta-
tistico utilizado costuma ser de 80%.

Populacdo

Population

Sdo todas as pessoas em um cendrio definido ou com certas caracteristicas
definidas.

Prdtica baseada em evidéncias

Evidence-based practice

Uso consciente, explicito e criterioso das melhores e atuais evidéncias na
tomada de decisdes sobre o cuidado de cada paciente. Significa integrar
experiéncia clinica individual com a melhor evidéncia clinica externa dispo-
nivel de pesquisa sistematica.
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Prevaléncia

Prevalence

A proporcdo de individuos afetados por uma determinada doenca em um
momento especifico. Taxas de prevaléncia obtidas através de estudos de
alta qualidade podem informar sobre os esforcos clinicos para estabelecer
fortes probabilidades pré-teste para seus pacientes.

Produto Interno Bruto (PIB)

Gross domestic product

Medida da producdo total gerada no seio de uma economia. O PIB é a pro-
ducdo realizada em territério nacional, por fatores produtivos nacionais ou
estrangeiros. E um dos indicadores mais utilizados na macroeconomia para
mensurar a atividade econdmica de uma regido.

Protocolo de estudo

Study protocol

Planejamento detalhado de um estudo que deve ser registrado ou publica-
do em bases especificas. Usualmente, inclui informacdes sobre a questdo
da pesquisa, contexto da pesquisa, desenho e métodos de pesquisa (e.q.
coleta e andlise dos dados), entre outras informacdes importantes. E um
documento de grande importdncia, pois contribui com a qualidade e inte-
gridade de um estudo em termos de planejamento, execucdo, conducdo e
andlise dos dados.

Randomizacdo ou aleatorizacdo

Randomization

Alocacdo ao acaso de individuos (amostra) em grupos, geralmente feita
com a ajuda de programas computacionais especificos ou tabelas de nu-
meros aleatorios.

Rastreamento

Screening

Tricgem de unidades amostrais para detectar pessoas com alto risco de
sofrer uma condic@o associada a um desfecho adverso modificével, a se-
rem oferecidas a pessoas que ndo apresentam os sintomas nem os fatores
de risco para a condicdo alvo.

Razdo das chances

Odds ratio

E a razdo de chances entre um grupo de expostos e as chances de um grupo
de ndo expostos para apresentarem um determinado evento ou desfecho.
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Indicador utilizado nas avaliacdes de custo-beneficio. Calculado pela razdo en-

Raz&o de custo-beneficio
Benefit-cost ratio (BCR)

tre o beneficio total, em unidades monetdrias, e o custo total da intervencdo.

BCR = Beneficio total

Custo total

Razdo incremental de custo-efetividade (RICE)

Incremental cost-effectiveness ratio (ICER)

E o custo adicional por unidade extra de efeito (por exemplo, QALY) para o
tratamento mais efetivo. E um método para apresentar o resultado de uma
andlise de custo-efetividade. E representada pela raz&o entre a diferenca
dos custos (C) da nova intervencdéo (1) e da intervencdo vigente (2), e a di-
ferenca das efetividades (E) delas.

icer= -2

E1-E2

Razd&o marginal de custo-efetividade

Marginal cost-effective ratio (MCER)

E o custo adicional por unidade extra de efeito (por exemplo, QALY) para o
tratamento mais efetivo. E um método para apresentar o resultado de uma
andlise de custo-efetividade. E representada pela razéo entre a diferenca
dos custos (C) da nova intervencdo (1) e da intervencdo vigente (2), e a di-
ferenca das efetividades (E) delas.

MCER = Custo total intervencao A + 1 - Custo total intervencao A

Efeito total intervencao A + 1 - Efeito total intervencao A

Razdo meédia de custo-efetividade

Average cost-effectiveness ratio (ACER)

Razdo entre o custo e o beneficio de uma Unica intervencdo. Usada quando
se compara a nova intervencdo com a prdtica vigente ou com a auséncia
de intervencdo.

ACER = Custo total intervencao A

Beneficio total intervencao A
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Todos 0os meios disponiveis para o funcionamento de um sistema de saude,

Recursos de saude
Health resource

incluindo recursos humanos, locais, equipamento, suprimentos, fundos, co-
nhecimentos e tecnologia. Esses recursos indispensdveis, que em principio
devem estar bem planejados, organizados e administrados, constituem a

infraestrutura do sistema de saude.

Reducdo de risco absoluto

Absolute risk redution

Diferenca no risco absoluto (porcentagem ou proporcdo de pacientes com
um desfecho) no grupo exposto versus o grupo ndo exposto. E para uso
restrito para uma exposicdo ou intervencdo benéfica. Por exemplo, se os
resultados do ensaio indicam que a probabilidade de morte no grupo de
controle é de 25% e a probabilidade de morte no grupo de tratamento ¢ de
10%, a reducdo do risco absoluto serd (0,25 - 0,10) = 0,15.

Reducdo do risco relativo (RRR)

Relative risk reduction

E uma estimativa da proporcéo do risco basal que € removido pela terapia. E
calculada ao dividir a reducdo do risco absoluto pelo risco absoluto do grupo
de controle. Por exemplo: se o resultado de um ensaio mostra que a probabi-
idade de morte num grupo foi de 25% e a probabilidade de morte em outro
grupo foi de 10%, a reducdo de risco relativo serd: (0,25 - 010) 0,25 = = 0.6.

Relato de caso

Case report

Descricbes de eventos em pacientes individuais. Delineamento indicado
para a descricdo de doencas raras.

Relevéncia

Relevance

Aquilo que ¢ importante para o assunto em questdo. Existem dois tipos prin-
Cipais de relevancia: relevancia cientifica, em que um estudo aumenta nossa
compreens@o de uma doenca ou um processo, e relevéncia social, em que
a sociedade se beneficia diretamente com o resultado dessa compreensdo
ampliada.

Reprodutibilidade

Reproducibility

Capacidade de uma medida reproduzir o mesmo resultado quando reapli-
cado a pacientes estaveis.
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Abordagem metodoldgica que combina dados da literatura cientifica teori-

Revisdo integrativa
Integrative review

ca e empirica com a finalidade de gerar um panorama consistente e abran-
gente de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude de modo
ndo sistematico.

Revisdo narrativa da literatura

Literature review ou narrative review

Processo de busca, andlise e descricdo de um determinado assunto ou tema
cientffico. Abordagem metodoldgica que sintetiza informacdes produzidas
por estudos primdrios e/ou secunddrios de forma ndo sistemdatica.

Revisdo sistemadtica

Systematic review

Desenho de estudo cientifico que sintetiza informacdes sobre efeitos de in-
tervencdes, habitos ou condicdo de saude - tamanho do efeito e para quem
o efeito ocorreu - produzidas por estudos previomente publicados, forne-
cendo uma base cientffica para a tomada de decisdo racional no setor da
saude. Pode ser definida como sintese organizada de estudos primdrios,
através de abordagem sistemdtica, que objetiva reduzir viés, ou seja, evitar
que o tamanho do efeito estudado seja distorcido.

Risco

Risk

Situacdo em que uma distribuicdo de probabilidades objetivas pode ser as-
sociada aos resultados, isto &, o risco ¢ a possibilidade de uma decisdo
implicar em diferentes resultados. Em saude, costuma ser relacionado &
probabilidade de ocorrer um desfecho em saude.

Risco basal
Baseline risk
E o risco de um desfecho no grupo controle de um experimento.

Risco moral

Moral risk

Situacdo em que uma das partes de um acordo pode agir de forma a tra-
zer beneficio proprio e despesa para outra parte. Por exemplo, alguém que
estd coberto por um seguro pode ser incentivado a agir imprudentemente.
Isso se manifesta na possibilidade de o segurado envidar menos esforcos
para os cuidados em saude.
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O

Expressa a probabilidade relativa da ocorréncia de um evento quando os

Risco relativo (RR)
Relative risk

grupos de intervencdo e controle so comparados. O cdlculo é feito dividin-
do-se a propor¢cdo do desfecho no grupointervencdo pela proporcéo do
desfecho no grupo de controle.

Saude
Health
E o estado de completo de bem-estar fisico, mental e social e n&o mera-

mente a auséncia de doenca ou enfermidade.

Seguimento
Follow-up

E o periodo em que os investigadores acompanham os pacientes nos estu-
dos e est@o cientes do desfecho em cada paciente que participou do estudo.

Seguranca

Safety

E um julgamento sobre a aceitabilidade do risco & saude (uma medida da
probabilidade de um resultado adverso e sua gravidade) associado ao Uso
de uma tecnologia em uma determinada situacdo. Em outras palavras,
quando os resultados esperados do uso das tecnologias em saude exce-
dem os provaveis riscos.

Selecdo adversa

Adverse selection

Ocorre quando uma das partes entra em um acordo no qual ela pode usar
suas informacdes privadas como desvantagem para a outra parte. A sele-
c&o adversa ocorre quando ha assimetria de informacdo. Por exemplo: se
uMa pessoa sabe que tem baixo risco de adoecer, ela estd menos propensa
a fazer um seguro saude quando comparada com outra pessoa que sabe
que tem alto risco de adoecer. Assim, existe uma press@o pela saida de
consumidores com um bom nivel de saude (e menor risco assistencial) dos
seguros de saude, porque estes Nndo conseguem ajustar o preco do plano
de saude a suas restricdes orcamentdrias com relacdo a seus riscos. Neste
Caso extremo, os consumidores de alto risco podem expulsar do mercado
0s consumidores de baixo risco.
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E a proporcdo de testes positivos em pacientes realmente doentes. A es-

Sensibilidade
Sensitivity

pecificidade e a sensibilidade sdo caracteristicas proprias de cada teste
diagnostico e ndo variom conforme a populacéio onde o teste ¢ aplicado.
E a fracdo dos que obtiveram resposta positiva no teste entre aqueles que

possuem a doenca. Ver também: especificidade e acurdcia.

- VP Onde:
Sensibilidade= __ yp = Verdadeiro positivo
VP + FN FN = Falso negativo

Série de casos

Case series

Estudo observacional em que uma colecdo consecutiva de pacientes é tra-
tada de modo semelhante, sem um grupo de controle. Descricdo de 10 ou
mais individuos.

Sigilo de alocacdo

Concealment

Método usado para efetivar a sequéncia de alocacdo aleatéria, mantendo
a sequéncia em sigilo até que as intervencdes sejam designadas. A imple-
mentacdo da randomizacdo serd sigilosa se a pessoa que estiver tomando
a decisdo sobre o registro de um paciente ndo estiver ciente se 0 proximo
paciente serd colocado no grupo de tratamento ou de controle. Se a ran-
domizacdo ndo for sigilosa, pode haver tendéncia a alocar os pacientes
com prognostico melhor, preferencialmente, no braco do tratamento ativo,
O que resulta em exagero do beneficio aparente da terapia,

Significancia clinica

Clinical significance

E uma diferenca no tamanho do efeito que os especialistas consideram
significativa para decisdes clinicas ou estratégicas, independentemente da
significAncia estatistica. Também tem sido referida como a importéncia pra-
tica do efeito de um tratamento na vida cotidiana.

SignificGncia estatistica

Statistical significance

Um resultado é estatisticamente significativo se a hipdtese de nulidade for
rejeitada. Isto é, a probabilidade dos resultados observados, dada a hi-
potese de nulidade, fica abaixo de um limiar arbitrario (geralmente, 0,05).

-
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O

A significncia estatistica ¢ a conclus@o de que a intervencdo tem um efeito

verdadeiro, com base em diferencas observadas nos resultados entre os gru-
pos de tratamento e de controle que sdo suficientemente grandes para que
estas diferencas ndo sejam suscetiveis ao acaso, como determinado por um
teste estatistico. A significGncia estatistica indica a probabilidade de que a dife-
renca observada foi devida ao acaso, se a hipdtese nula é verdadeira, mas ndo

fornece informacdes sobre a magnitude de um efeito do tratamento. A signifi-
cancia estatistica é necessdaria, mas ndo suficiente para a importéncia clinica.

Simulacdo de Monte Carlo

Monte Carlo Simulation

Técnica que gera randomicamente inumeros valores para varidveis con-
sideradas incertas, simulando, assim, combinacdes de valores que levam
a resultados que s@o o foco da andlise. O uso de Simulacdo propicia uma
melhor estimativa dos dados de entrada em uma andlise econdmica e tam-
bém gera uma distribuico para o valor esperado de resultados de desfe-

chos e/ou custos, e ndo somente uma estimativa pontual, como o fazem
0s outros meétodos. Usualmente, ¢ utilizada em conjunto com as andlises
de sensibilidade para tornd-las mais robustas quando hd possibilidade de

acesso a dados que viabilizem o uso da simulac&o com robustez.

Sintese rapida de evidéncias

Rapid review

Sintese de conhecimentos que acelera o processo de realizacdo de uma
revisdo sistemdtica tradicional, através da racionalizacdo ou omissdo de
meétodos especificos, para produzir provas para as partes interessadas de
uma forma eficiente em termos de recursos. Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos de Saude (SIOPS) Sistema de informacdo implantado
pelo Ministério da Saude, em 1999. Reune informacdes sobre o financiamen-
to e 0 gasto com saude publica de municipios, estados e Unido.

Sobrevida global
Overall survival
Periodo de acompanhamento até a constatacdo do dbito por qualguer causa.

Sobrevida livre de eventos

Event-free survival

O periodo de tempo apds o término do tratamento para uma doenca ma-
igna, em que o paciente permanece livre de complicacdes ou eventos que
o tratamento pretendia prevenir ou retardar.
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O

Refere-se ao numero de participantes ou observacdes incluidas em um es-

Tamanho amostral
Sample size

tudo. Esse nUmero geralmente ¢ representado pela letra “n”.

Tamanho do efeito

Effect size

Diferenca de desfechos entre os grupos de intervencéo e controle. E uma
medida do efeito do tratamento tipicamente usada para as varidveis conti-
nuas e é geralmente definida como a diferenca nos resultados das médias
do tratamento e do grupo de controle, dividida pelo desvio padrdo dos re-
sultados do grupo de controle.

Taxa de desconto

Discount rate

Cdlculo que determina o valor equivalente, no presente, 0s custos e conse-
quéncias futuras. Esse cdlculo ¢ importante porque os efeitos das tecnolo-
gias em saude manifestam-se ao longo do tempo, prolongando-se mesmo
por varios anos. No Brasil, recomenda-se o uso de uma taxa entre 3-5% co
ano, apos ajuste da inflacdo.

Taxa de evento

Event rate

A proporcdo de membros de um grupo no qual um evento é observado du-
rante um perfodo de tempo especificado. Nota: se um evento (por exemplo,
morte subita) é observado em 32 pacientes de um grupo de 100, monito-
rados durante um ano, a taxa de morte subita ¢ de 0,32 por ano naquele
grupo de monitorados.

Taxa de mortalidade

Mortality rate

A proporcdo de obitos em uma determinada populacdo, residente em de-
terminado espaco geografico, dentro de um periodo especifico (geralmen-
te um ano). Nota: A taxa é frequentemente expressa como um nUMmero por
100.000, para facilitar a interpretacdo (por exemplo, 18.3 mortes por ano,
por 100.000 pessoas).

Tecnologia em saude

Health technology

Tecnologias utilizadas na assisténcia para os cuidados em saude prestados
4 populacdo. O termo inclui medicamentos, equipamentos, procedimentos
técnicos, servicos de saude, sistemas organizacionais, educacionais, de in-
formacdo e de suporte, programas e protocolos.


https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/
https://www.iats.com.br/dicio/

50,

Teste estatistico que avalia a distribuicGo (frequéncia/percentual) dos des-

Teste do Qui-quadrado
Chi-squared test

fechos categoricos em dois grupos. A hipdtese nula € de que as distribui-
coes subjacentes sdo idénticas.

Teste t ou teste t de Student

T-distribution, t-test ou Student t-test

A distribuic@o t ¢ a distribuicGo do quociente de varidveis randdmicas in-
dependentes, seu numerador ¢ uma varidvel randdémica padronizada pela
normal, e o denominador é a raiz quadrada positiva do quociente de uma
varidvel randdmica que obedece a distribuicdo qui-quadrado e seu nuUmero
de graus de liberdade. O teste t ¢ um teste estatistico que utiliza a distribui-
cGo t para testar se duas médias diferem significativamente ou para testar
regressdo linear ou coeficientes de correlacdo.

Time-driven Activity-based Costing (TDABC)

Time-driven Activity-based Costing (TDABC)

Método de custeio utilizado em estudos de microcusteio e principalmente
no contexto de estudos de Value-based Heatlh Care (VBHC). Permite ava-
liar o custo por paciente, identificando os recursos consumidos ao longo da
jornada de cuidado do paciente e o tempo de consumo de cada recurso.
Tambeém é utilizado para identificar ineficiéncias nos servicos de saude.

Transparéncia em pesquisa

Research transparency

Essa prdatica ¢ fundamental para a pratica ética da pesquisa. Os estudos
devem ser registrados e todos os seus resultados tornados publicos, de
modo que os participantes sejam protegidos de estudos desnecessdrios € o
financiamento para estes seja maximizado. Quando a pesquisa é realizada
de forma aberta e transparente, todos s&o capazes de verificar e analisar o
que estd contecendo ou aconteceu durante o andamento da pesquisa e

ficam cientes de todos os desfechos observados nas pesquisas concluidas.
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Unidade Pratica Integrada

Integrated Practical Unit (IPU)

Sdo equipes multidisciplinares, idealmente colocadas, que s@o estruturadas
para atender as necessidades de grupos bem definidos de pacientes, ge-
ralmente com condicdes de saude semelhantes, ao longo de todo o ciclo
de atendimento. A adocdo das IPUs representa uma mudanca organiza-
cional profunda na prestacdo de cuidados de saude e pode permitir um
atendimento melhor e mais eficiente, com tempos de ciclo mais curtos, para
grupos de pacientes com necessidades semelhantes. A estrutura da IPU
interrompe as prdaticas tradicionais de trabalho clinico em nivel de especia-
idade e as linhas de autoridade, bem como o fluxo de fundos por meio de
departamentos especializados, comuns em muitas organizacdes de saude.
No entanto, as IPUs est@o se tornando mais comuns porgque sdo uma con-
sequéncia logica do progresso da medicina.

Utilidade

Utility

Representacdo numeérica das preferéncias de um individuo ou grupo de indi-
viduos por determinados estados de saude. As preferéncias do paciente refe-
rem-se aos graus de satisfacdo subjetiva, aflicGo ou desejo que 0s pacientes
ou potenciais pacientes associam a um desfecho de saude especifico.

Validade do estudo

Study validity

E o capacidade de um estudo em permitir conclusdes precisas e livres de
viéses (erros sistemdticos). Deve-se levar em conta: os métodos de pesqui-
sqa, a representatividade da validade interna da amostra do estudo e a na-
tureza da populac@o da qual foi feito o recrutamento com validade externa.

Validade externa ou generalizacdo

External validity ou generalisability

E o grau de veracidade dos resultados de uma observacdo em outros ce-
ndarios (e.g., populacdes, contextos e periodos). Também conhecida como
“‘capacidade de generalizacdo”, isto €, a validade de se presumir que 0s in-

dividuos de um estudo sdo semelhantes a outros individuos.
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E o grau em que os resultados de um estudo est&o corretos para a amos-

Validade interna
Internal validity

tra de individuos sob andlise. A validade interna ¢ determinada pela forma
como o delineamento, a coleta de dados e as andlises sGo conduzidas e é
ameacada por variacdes aleatorias.

Estudo com Validade Interna Estudo sem Validade Interna

Figura 3. Representacdo de Validade Interna de um estudo

Valor de P

P-value

Probabilidade (variando de zero a um) de que os resultados observados em
um estudo (ou resultados mais extremos) possam ter ocorrido por acaso.
Em uma metandlise, o valor de P, para o efeito geral, avalia a significAncia
estatistica geral da diferenca entre os grupos de intervencdo, enquanto que
o valor de P para a heterogeneidade estatistica avalia a significGncia esta-
tistica das diferencas entre os efeitos observados em cada estudo.

Valor em saude

Value in health

Desfechos de saude gerados em um servico de saude, perceptiveis pelos
pacientes, para cada real investido para a prestacdo desse servico. O con-
ceito se disseminou a partir da adocdo do conceito de Value-based Heatlh
Care (VBHC). Para a medicéo de desfechos, sdo recomendados os PROM's
(Patient Reported Outcomes), além das medidas de desfecho clinico; para
os custos, ¢ recomendado o uso do Time-driven Activity-based Costing
(TDABC).
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Probabilidade de uma pessoa ser realmente sadia quando o teste diagnos-

Valor preditivo negativo (VPN)
Predictive value negative

tico € negativo. Assim como o VPP (valor preditivo positivo), o VPN variag,
dependendo da prevaléncia da doenca na populacdo.

Es x (1_P) Onde:
VPN = Es = Especificidade

Es x (1-P) + (1-Se) x P P = Prevaléncia
Se = Sensibilidade

Valor preditivo positivo (VPP)
Predictive value positive
Probabilidade de uma pessoa ser realmente doente quando o teste diag-

nostico ¢ positivo. Os valores preditivos positivos e negativos variam con-
forme a prevaléncia da doenca na populacdo em que o teste diagnostico

fol aplicado.
Se x P Onde:
VPP = Se = Sensibilidade
(Se x P) + (1-Es) x (1-P) Es = Especificidade
P = Prevaléncia
Vies
Bias

E uma tendéncia sistemdtica para produzir um desfecho que difere da ver-
dade subjacente. E qualquer fator que distorce a verdadeira natureza de
um evento ou observacdo. Em pesquisa clinica, € qualquer fator sistemdatico
que difere da intervencdo de interesse, afetando a magnitude dos resulta-
dos (isto é, tende a aumentar ou diminuir a diferenca observada nos resul-
tados). O viés diminui a precis@o de uma observacdo.

Viés cronologico

Chronological bias

Quando os primeiros participantes recrutados para um estudo, alocados
para uma intervencdo ou grupo, estdo sujeitos a exposicdes diferentes ou a
um risco diferente dos participantes que sdo recrutados posteriormente. O
viés cronoldgico pode causar confusdo nas associacdes e efeitos observa-
dos quando h& uma relacdo entre o tempo de recrutamento e o resultado
observado ou outro fator causador do resultado. nas exposicoes, tratamen-
tos ou critérios de diagnostico que possam variar ao longo do tempo e afe-
tar os resultados.
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Quando um participante do estudo responde de forma diferente devido ao

Viés de apreensdo
Apprehension bias

fato de ser observado/avaliado. Essa reacdo ao ser avaliado pode resultar
em medidas fisiologicas alteradas, provavelmente em grande parte incons-
cientemente. Um exemplo bem documentado de viés de apreensdo pode
ser encontrado na medic&o da pressdo arterial de consultorio.

Viés de conducdo
Performance bias
Diferencas sistemdaticas nos cuidados oferecidos para o grupo de interven-
cGo que estd sendo avaliado. Por exemplo: se os doentes sabem que estdo

no grupo de controle, eles podem ter maior tendéncia a usar outras for-
mas de tratamento; doentes que sabem que est@o Nno grupo experimental
(de intervencdo) podem ter efeito placebo, e os prestadores de cuidados
podem tratar os doentes de maneira diferente de acordo com o grupo em
que estdo. O mascaramento dos participantes de estudos (tanto recipientes

como prestadores de cuidados) é usado para prevenir o viés de conducdo.

Viés de confirmacdo

Confirmation bias

Ocorre quando um individuo procura e usa apenas as informacdes que
apoiam/confirmam as suas proprias ideias, crencas ou hipoteses. Aquelas
informacdes que NGo apoiam as suas ideias, crencas ou hipdteses sdo des-
consideradas.

Viés de deteccdo

Detection bias

Pode ocorrer em estudos quando os grupos diferem na forma como as in-
formacdes dos desfechos sdo coletadas ou na forma como os desfechos
sdo verificados. Além disso, um teste ou tratamento para uma doenca pode
ter um desempenho diferente de acordo com alguma caracteristica do par-
ticipante do estudo, o que por si so, pode influenciar a probabilidade de de-
teccdo da doenca ou a eficdcia do tratamento. Por fim, o viés de deteccdo
também pode ser devido ao conhecimento das intervencdes alocadas pe-
los avaliadores de desfechos, portanto, os avaliadores de desfechos devem

estar cegados para a intervencdo.
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Ocorre quando hd uma interpretacdo distorcida intencional ou ndo inten-

Viés de distorcdo
Spin bias

cional dos resultados do estudo, sugerindo injustificadamente achados fa-
voraveis ou desfavordveis que podem resultar em conclusdées enganosas.
Na pesquisa em saude, esse tipo de viés se manifesta de muitas maneiras,

incluindo, mas ndo se limitando a: a) atribuicdo de causalidade quando o
desenho e a andlise do estudo ndo o justificam; b) foco injustificado em
endpoints secunddrios; ©) énfase em um endpoint primdrio estatisticamen-
te significativo e desconsideracdo de endpoints primdrios estatisticamente
ndo significativos; d) reivindicacdo de ndo inferioridade/equivaléncia para
um desfecho estatisticamente ndo significativo; e) implicacdo de significan-
cia ao se referir a tendéncias; f) deducdo de significéncia de diferencas
estatisticas em subgrupos; g) énfase na andlise por protocolo, ao invés da
andlise de intencdo de tratar.

Viés de memoria

Recall bias

Ocorre quando os participantes do estudo ndo se lembram de eventos ou
experiéncias anteriores com precisdo ou omitem detalhes: a precisdo e o
volume das memoarias podem ser influenciados por eventos e experiéncias
subsequentes. O viés de memoria € um problema em estudos que usam au-
torrelato, como estudos de casocontrole e estudos de coorte retrospectivos.
Por exemplo, pode ocorrer quando pacientes que sofreram um desfecho
adverso tém maior probabilidade de se lembrar da exposicdo do que os
pacientes que ndo sofreram o desfecho adverso, independentemente da
verdadeira dimensdo da exposicdo.

Viés de publicacdo

Publication bias

Ocorre quando a publicacdo da pesquisa depende da direcdo dos resulta-
dos. Pesquisas com resultados negativos dificilmente sdo publicadas.

Viés de relato de desfechos

Outcome reporting bias

Os desfechos de interesse devem ser especificados pelos pesquisadores
antes (a priori) do inicio do estudo. O relato seletivo de desfechos pré-es-
pecificados - dependendo da natureza e direcdo dos resultados analisados
- ocorre entre uma grande proporcdo de ensaios clinicos publicados, resul-
tando em viés de relato de desfecho. O relato seletivo de desfechos pode com-
prometer a validade de um estudo e de qualguer meta-andlise subsequente,

%
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e pode ocorrer de diferentes maneiras: 1) omiss@o de desfechos considera-

dos desfavordveis ou estatisticamente insignificantes; 2) adicdo de novos
desfechos com base nos dados coletados para favorecer a significGncia
estatistica; 3) inclus@o de apenas um subconjunto dos dados analisados
no estudo publicado; 4) ndo relato de dados que foram analisados no en-
saio (e.qg., efeitos adversos); 5) alteracto dos desfechos de interesse (de

desfechos primdarios para desfechos secunddarios, se eles ndo produzirem
resultados significativos). Estudos que omitem ou modificam seletivamente
0s resultados de interesse demonstraram distorcer o efeito geral do trata-
mento. Por fim, o relatdrio seletivo pode causar deturpacdo da eficdcia de
uma intervencdo, distorcendo a percepcéo do publico e a compreensdo
cientifica coletiva de seus beneficios e danos.

Viés de seguimento

Attrition bias

Diferencas sistemdticas entre os grupos de comparacdo em perdas ou ex-
clusdes nos resultados de um estudo. Por exemplo: doentes podem desistir
de um estudo por causa dos efeitos colaterais de uma intervencdo. A exclu-
s@o desses pacientes da andlise pode resultar em uma superestimativa da
efetividade da intervencdo.

Viés de selecdo

Selection bias

Na determinacdo da validade de estudos de intervencdes de cuidados de
saude, o viés de selecdo diz respeito a diferencas sistemdticas entre grupos
de comparacdo em progndstico ou resposta ao tratamento. A alocacdo
randdmica, com sigilo de alocacdo adequado pode proteger contra o viés
de selecdo.

Viés do entrevistador

Interviewer bias

Quando o entrevistador faz uma sondagem mais aprofundada em um dos
grupos sob comparacdo.

Viés do observador

Observer bias

Diferenca sistemdtica entre um valor verdadeiro e o valor realmente obser-
vado devido & variacdo do observador. E um tipo de viés de deteccdo que
pode afetar a avaliacdo em estudos observacionais e de intervencdo. Por
exemplo: na avaliacdo de imagens médicas, um observador pode registrar
uma anormalidade, mas outro ndo. Observadores diferentes podem tender
a arredondar para cima ou para baixo uma escala de medida.
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