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Telemedicina: avaliacao Econdmica

RESUMO

O presente trabalho tem como
objectivos abordar a avaliagdo econo-
mica em salde na area da telemedicina,
com realce para os principais problemas
metodoldgicos e apresentar uma pes-
quisa bibliografica relativa a estudos de
avaliacdo econdmica em telemedicina.

Sao apresentados de um modo
sucinto os varios métodos de avaliagao
econdmica utilizados na analise dos
programas de telemedicina e as suas
limitacdes. A pesquisa computadorizada
em varias bases de dados na area da
avaliacdo economica de telemedicina
revela que sdo muitos os estudos que
avaliam a satisfacdo dos utentes e dos
profissionais mas sdo poucos os tra-
balhos de avaliagdo econdmica meto-
dologicamente correctos.

As vantagens de um programa de
telemedicina dependem do tipo de pro-
grama, dos custos da sua implemen-
tacéo, dovolume de doentes e defactores
geograficos. Até a data ndo ha provas
concludentes e irrefutaveis de que a
telemedicina poupe recursos, sendo
necessaria arealizagao de estudos mais
abrangentes e com uma metodologia
rigorosa.

Palavras-chave: telemedicina;
avaliacdo econdmica; limitacdes meto-
dolégicas.
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INTRODUCAO

S&o grandes as expectativas cria-
das pelatelemedicina. Apesar das refor-
mas de saude introduzidas nas ultimas
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décadas namaioriados paises, 0s gastos
com a saude continuam a aumentar,
mantém-se assimetrias regionais mar-
cadas na distribuicdo dos cuidados de
saude, dificuldades no acesso e iniqui-
dade. A telemedicina facilita o acesso,
permite o uso mais efectivo de recursos,
atravésda centralizac8o de especialistas
e da descentralizacdo da assisténcia,
ultrapassando as barreiras da distancia
etempo. Atecnologia é umadas causas
major do aumento das despesas da
salde. Contudo a telemedicina, poten-
cialmente, comporta-se de um modo
diferente, ja que permite o diagndstico e
tratamento dos doentes na sua comuni-
dade, reduzindo, por um lado, as des-
pesas de transporte e, por outro, 0s
custos dos cuidados, uma vez que o
tratamento nos centros terciarios é mais
caro. A informagao electronica permite
umaracionalizacéo dos custos e adesne-
cessaria replicacéo de exames, melho-
rando a eficiéncia. *.

A telemedicina é hoje reconhecida
como um instrumento poderoso na pros-
secucdo do objectivo de melhoria da
prestacdo de cuidados de saude, seja
aproximando-os do cidaddo em termos
de acessibilidade, de adequacdo, de
extensao de cobertura, etc., seja como
indutor da reviséo e modernizacdo dos
processos e métodos de trabalho e,
portanto, da mudanga organizacional
desejada. A diminui¢cdo das listas de
espera, a redugdo da ansiedade e dos
incobmodos para os doentes - bem como
0 ganho em rapidez e a poupanca em
transportes - sdo algumas das razdes
porque se considera que se deve investir
na Telemedicina. Contudo, € ainda
controverso se consegue reduzir custos.

A problematica actual da politica de
saude decorre da existéncia de necessi-

Silvia Alvares

dadesilimitadas e de recursos limitados.
Também é conhecido que nem todos os
consumos que se realizam corres-
pondem a necessidades efectivas. Os
varios Governos tem procurado melhorar
a relagao custo eficiéncia da prestagao
mas ¢é fundamental a definicdo de
prioridades em saude. A sociedade tem
que fazer as suas escolhas sobre os
cuidados que deverdo ser disponibili-
zados a todos os cidadaos, indepen-
dentemente da sua capacidade para
pagar. Os sistemas de saude europeus
sempre se confrontaram com a necessi-
dade de escolhas sobre a afectacéo de
recursos limitados. No momento actual
aquestdo centraliza-se na passagem de
escolhas implicitas feitas pelos profis-
sionais individualmente para escolhas
explicitas feitas anivel da decisao politica.
Este novo contexto abrange necessa-
riamente um amplo debate publico,
cabendo aos profissionais a defesa dos
principios éticos que devem nortear a
pratica da Medicina ©.

Para o estabelecimento de priorida-
des é necessario um processo que
envolva o governo, os prestadores, a
comunidade e os doentes, e tenha em
conta as necessidades em salde e o
custo-efectividade das intervengées
disponiveis. Parece fundamental reco-
nhecer-se a existéncia de critérios, que
devem guiar a politica de distribui¢céo de
recursos a luz de uma visao consensual
de justica distributiva. A equidade no
acesso, asolidariedade dofinanciamento
e aeficiénciadagestao parecem eviden-
ciar-se como critérios estruturantes desta
politica ”°.

Nesta mesma linha de actuagao
insere-se a avaliacdo economica de
novas tecnologias e formas de tratamento
para evitar o desperdicio e intervencdes
de eficacia ndo comprovada.



A telemedicina é um exemplo de
como as novas tecnologias podem
oferecer novos servigos terapéuticos e
diagndsticos ou oferecer servigos exis-
tentes de um modo mais conveniente
para o utente ou médico, tendo ainda a
vantagem de os oferecer a um custo
menor.

O presente trabalho tem como
objectivos abordar a avaliagdo econé-
mica em salde, particularmente na area
da telemedicina, com realce para os
principais problemas metodoldgicos e
apresentar uma pesquisa bibliografica
relativa a estudos de avaliagdo econ6-
mica em telemedicina.

AVALIACAO ECONOMICA DE PRO-
GRAMAS DE SAUDE: O CASO DA
TELEMEDICINA

O interesse pelos estudos de ava-
liacdo econdmica das tecnologias da
salde como instrumento de apoio a
deciséo tem crescido nos ultimos anos,
por razdes que se prendem com o ritmo
elevado do crescimento das despesas
da salde, conjugado com a desace-
lerac&o econdmica verificada nas déca-
das de 70 e 80. Este interesse advém,
pois do reconhecimento de uma questdo
fulcral que € a escassez de recursos. A
afectacéo de recursos aumaintervencao
ou programa implica que ndo seja
possivelaimplementacdo de programas
alternativos. Isto significa que a afectacao
de recursos tem custos de oportunidade.
Aavaliacdo econémicatem por objectivo
avaliar o custo de oportunidade e os
ganhos em salde de determinado pro-
grama, de modo a maximizar o bem
estar e os resultados potenciais dessa
aplicacdo, gerindo recursos escassos.
Pode-se definir custo de oportunidade
como o valor da melhor alternativa ndo
concretizada em consequéncia de se
utilizarem recursos escassos na pro-
ducéo de um dado bem, isto é, o verda-
deiro custo que se incorre ao fornecer
um programa de salide a populagéo, na
medida em que 0s recursos humanos
financeiros e materiais empregues nesse
programaficamindisponiveis para outros
fins °. De um modo geral os programas
de saude, incluindo as aplicagbes de
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Custos

Ganhos em saude

Menores com a
Telemedicina

Sem alteracéo

Maiores com
telemedicina

Menores com a | A: avaliar com base
Telemedicina |na analise custo/
efectividade e custo

B. Optar pela
Telemedicina

C. Optar pela
Telemedicina
(estratégia

utilidade dominante)
Sem alteragdo |D: optar pela E: valor igual |F: Optar pela
tecnologia tradicional |para as duas |Telemedicina
alternativas
Maiores com G. optar pela H. optar pela |I: avaliar com base na
telemedicina  |tecnologia tradicional |tecnologia andlise custo-
(estratégia dominante) | tradicional efectividade e custo-

utilidade

Adaptado de Kristiansen IS, Poulsen PB, Jensen KUW. Economic aspects — saving billions with
Telemedicine: fact or fiction? Curr Probl Dermatol. 2003;32:62-70.

telemedicina, podem classificar-se em
nove tipos de acordo com 0s custos e 0s
ganhos em saude (Quadro ). Se a
telemedicina tem maiores ganhos em
saude e menores custos do que as
alternativas tradicionais (Quadro I, C)
corresponde a estratégia dominante. Se,
pelo contrario, tem menores ganhos e
maiores custos, deve ser preterida. Se
0s custos sao maiores, mas 0s ganhos
saotambémmaiores comatelemedicina,
a escolha vai depender da analise dos
beneficios que se poderiam obter com
0sS recursos noutras aplicacdes. As
interveng@es serdo custo efectivas se 0s
beneficios adicionais justificarem os
custos adicionais, nao significando que
sejam poupadores de recursos. A
avaliacdo econémica pretende analisar
0s custos e os beneficios permitindo que
a afectacdo derecursos maximize obem
estar as populacdes .

Os varios métodos de avaliagéo
economica (Quadro 1), de um modo
geral, estabelecem uma comparacao
entre diferentes alternativas tecnoldgicas
no gue respeita aos recursos para as
operacionalizar, bem como as conse-
guéncias decorrentes da sua utilizagdo.
Aprincipal diferenca entre estes métodos
resulta do processo de valorizacéo dos
recursos e respectivos resultados. Os
principais tipos de avaliagdo econdmica
sdo a analise custo efectividade (ACE),

analise custo utilidade (ACU), analise de
minimizag&o de custos e a andlise custo
beneficio (ACB) 112,

A andlise custo-beneficio estabe-
lece uma relacéo entre os custos decor-
rentes de uma determinada intervencao
médica com as suas consequéncias,
paraidentificar o programa que maximiza
arazao entre os custos e os beneficios.
Os recursos e os efeitos sdo expressos
em unidades monetarias e actualizados
para o momento da tomada de decisao
12 Este tipo de avaliagdo é pouco usado
no ambito da saude, pelas dificuldades
metodoldgicas que lhe sdo inerentes,
preferindo os economistas a andlise de
custo-efectividade. Nesta séo medidos
os resultados por unidade de custo
(beneficios em anos de vida ganhos ou
outra unidade fisica como, por exemplo,
ndamero de casos de cancro da mama
detectados por cada unidade monetaria
gasta) ou custo por unidade de resultado
(unidades monetérias para cadacasode
vidas salvas, por cada caso de doenca
evitada ou por cada ano de vida ganho)
13, Comparando o custo por anos de vida
ganhos ou custo por caso detectado
podem-se estabelecer prioridades de
modo a escolher as intervencdes com o
menor custo por unidade de resultado. A
analise de minimizacdo de custos
pressupde que dois ou mais programas
tém os mesmos resultados. E necessario
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Quadro Il
Métodos de avaliagdo econémica de programas/intervencgdes de saude
Tipo Medicdo de | Medigao de resultados Interpretacéo
custos
Andlise Custo- | Unidades Os ganhos em saude Os programas de salde sédo
efectividade monetarias | sdo medidos em hierarquizados de acordo
(ACE) unidades fisicas como com o custo por unidade de
anos de vida ganhos, consequéncia. Quanto menor
anos livres de sintomas, |for o custo, maior a prioridade
por dia de trabalho
perdido, etc
Analise custo Unidades QALYs (Anos Os programas de salde sédo
utilidade (ACU) | monetérias |ajustados pela hierarquizados de acordo
qualidade de vida com o custo por QALY.
ganhos) Quanto menor for o custo,
maior a prioridade
Andlise de Unidades N&ao ha medicéo de Optar pelo programa com
minimizagdo o | monetérias | resultados uma vez menores custos
de custos que os programas
alternativos tem os
mesmos efeitos
Andlise custo Unidades Unidades monetarias Os custos sdo comparados
beneficio monetarias com os resultados, sem que
(ACB), haja comparag¢éo com
programas alternativos. O
programa devera ser
implementado quando os
beneficios forem superiores
aos custos

Adaptado de Kristiansen IS, Poulsen PB, Jensen KUW. Economic aspects — saving billions with
Telemedicine: fact or fiction? Curr Probl Dermatol. 2003;32:62-70.

calcular os custos e escolher a inter-
vencao com menores custos. A andlise
custo-utilidade > compara os custos das
intervengBes médicas alternativas com
as consequéncias expressas numa
unidade fisicacombinada com elementos
qualitativos — os QALY (anos de vida
ajustados pela qualidade de vida) .

N&o foi incluido no quadro Il a
analise do custo da doenca, usada para
calcular o peso da doenca evitado pela
introducdo de uma nova tecnologia .
Estaanalise ndotem em conta arelagéo
entre os beneficios em saude e os
recursos utilizados, calcula os custos
totais da doenca. Ndo é usada no
estabelecimento de prioridades 1, uma
vez que ndo compara programas alterna-
tivos, nem avalia questfes como custos
de oportunidade e uso marginal de
recursos.

A avaliagdo econdOmica da tele-
medicina, excepto na andlise custo
beneficio, que é raramente efectuada,
envolve a comparacdo dos custos e
resultados com outros programas
alternativos. Donde na analise custo-
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efectividade datelemedicina é essencial
adefinicdo do programaalternativo. Uma
aplicacao de telemedicina pode ter mais
ou menos custos relativamente a outro
tipo de cuidados, dependendo daquele
que for escolhido para comparagdo. E
pois necessario a existénciade um grupo
testemunho, de preferéncia no contexto
de um estudo experimental, randomizado
comgrupo de controlo. E também neces-
sarioinformacao correcta dos resultados
dos programas alternativos.

Dificuldades naavaliagdo econdmica
de aplicagdes de Telemedicina
Alguns dos efeitos mais reconhe-
cidos das aplicacdes de telemedicina
estao associados aos seguintesfactores:
tempo dos doentes e produtividade;
transporte; capital (equipamento, espago,
etc.); manutencao e comunicacoes; utili-
zacao dos servicos de salde; recursos
humanos e produtividade dos profis-
sionais de saude. Aintroducdo de novas
tecnologias implica ‘trade-off ' de acordo
com os custos. A telemedicina, ao

diminuir as barreiras ao acesso, pode
aumentar o consumo de servigos a curto
prazo e consequentemente 0S custos.
Contudo, um tratamento mais precoce
pode evitar 0s custos de tratamento num
estado mais avancado da doenca, ou
mesmo preveniraprogressao dadoenca
e portanto o balanco final pode corres-
ponder a poupanga de recursos. Sao
necessarios estudos a longo prazo e
bem estruturados para demonstrar as
vantagens datelemedicina; estes devem
ter em conta que os custos a curto prazo
serdo provavelmente sobrestimados
considerando o investimento inicial
necessario, face a uma utilizagéo inicial
baixa dos servicos, em particular se se
vai calcular o custo por doente.

Assim, devem-se ter em consi-
deragdo algumas questdes na avaliagao
econdémica da telemedicina **:

* A baixa utilizacdo em programas
iniciais de telemedicina ou em projectos
piloto: provavelmente vao-se obter custos
por doente ou por consulta elevados
comparados com os obtidos numa utili-
zacdo em fase de rotina

* A variacdo dos custos estruturais
de tecnologia em evolucdo rapida e
constante: nos EUA o custo de um sis-
tema de video interactivo era de US $
45000 em 1998 e US $17000 em 1999.

* A responsabiliza¢do dos custos
pode ser complexa se o sistema de tele-
medicina for partilhado por diferentes
servicos, departamentos ou instituicdes

* O estabelecimento de um progra-
ma de telemedicina pode conduzir a
uma aplicacdo mais alargada do que o
previsto: foram descritas situacdes em
que o projecto inicial de telemedicina,
que versava a teleconsulta, foi também

utilizado para formacédo pés-graduada
15,16

Questdes a ter em consideracdo na
avaliacdo econdmica das aplicacdes
de telemedicina

A andlise dos custos e resultados
das aplicagbes de telemedicina pode
incluir diferentes abordagens, das quais
destacamos:

- Perspectiva—isto €, considerando
a sociedade em geral, o pagador, o
prestador ou o doente



- Custos directos — médicos e ndo
médicos

- Custos indirectos — por exemplo
perda de produtividade

- Custos reais versus pregos

- Horizonte temporal: curto oulongo
prazo

- Custos marginais ou custos mé-
dios

- Desconto ou actualizacao

- Correcgéo para a inflagcao

- Analise de sensibilidade

* Perspectiva

A perspectiva da avaliagéo tem a
ver com o ponto de vista de analise dos
custos e beneficios de um programa ou
intervengdo: o ponto de vista do clinico,
do doente, do hospital, do financiador,
do terceiro pagador, dos cuidados
priméarios ou da sociedade em geral. E
evidente que a avaliagdo dos custos e
resultados depende da perspectiva em
causa: o que podera ser custo-efectivo
para um sistema de saude (‘assumindo
este a perspectiva da sociedade em
geral), pode ndo o ser para um gestor
hospitalar ou para o doente.

A definicdo das atribuicbes de
encargos e proventos financeiros e de
produtividade em relacao as actividades
e instituicdes envolvidas, bem como a
existénciade incentivos sdo importantes
para o éxito desta aplicacao.

Paraalguns médicos, sera eventual-
mente mais facil referenciar os doentes
a especialistas, do que participar em
teleconsultas, que representam uma
sobrecarga de trabalho; a necessidade
de aprendizagem no cenario da teleme-
dicina, pode constituir um obstaculo a
clinicos muito ocupados. A teleconsulta
deve ser uma actividade equiparada as
outras normalmente desenvolvidas nas
instituicbes de saude, com horarios
atribuidos, profissionais designados para
a sua execugdo e pagamento discri-
minado.

Quanto ao financiamento, o terceiro
pagador estara disponivel para pagar se
considerar que 0s custos imediatos
acrescidos serdo compensados por um
tratamento atempado e, portanto evitar-
se-80 despesas futuras maiores no
contexto de um quadro clinico agravado.

Do ponto de vista do doente ha
poupancga em termos de tempo e trans-
porte, sobretudo em situa¢des de grande
disténcia do especialista e de necessi-
dade de visitas frequentes, de que é
exemplo a psiquiatria. Este factor tera
mais ou menos importancia para o paga-
dor em funcdo da responsabilidade ou
do tipo de seguro.

Umavez que atelemedicina é uma
aplicacdo que pode ser utilizada em
diversas areas, desde a teleconsulta, a
formacédo poés-graduada e a adminis-
tracéo, e por varios servicos, a sua ava-
liagdo global tera que incluir todas estas
perspectivas .

« Custos directos e indirectos

Os custos directos incluem os custos
inerentes a operacionalizacdo do pro-
grama de salde, como o custo dos pro-
fissionais, equipamento, comunicacées,
manutencéo, etc., e 0s custos suportados
pelos doentes (transporte e alojamento
do doente e familia). Os custos indirectos
sdo os custos associados a perda de
producéo econdémicadevido a participacao
do doente em determinado programa de
saude, como o tempo que os doentes ndo
trabalham, tempo de lazer perdido, tempo
perdido por familiares, etc. 112

* Custos reais versus precos

Muitas das analises descritas na
literatura utilizam n&o o custo verdadeiro
dos cuidados mas o preco dos paga-
mentos efectuados pelos servicos pres-
tados. A comparacdo dos estudos de
andlise de custos ou de custo-efectivi-
dade da telemedicina é dificultada pela
avaliacao de diferentes tipos de custos e
metodologias distintas .

 Horizonte temporal

O horizonte temporal de um estudo
refere-se a duragdo do estudo ou tempo
derecolhade dados. Deve ser suficiente-
mente longo para poder avaliar os resul-
tados de salde e econdmicos de um
programa de saude ou da comparacao
de duas intervencgdes. O horizonte tem-
poral seleccionado afecta o calculo dos
custos e resultados de uma programade
salde, uma vez que estes ndo crescem
habitualmente de um modo progressivo:
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o0 estudo ao fim de um ano podera ter
conclusdes muito diferentes se prolon-
gado até 5, 10 ou 25 anos.

De salientar que quando se trata de
novas tecnologias, ha que ter em conta
acurvade aprendizagem, isto €, é neces-
sario que as instituicdes, médicos,
doentes e outros participantes ganhem
experiéncia com a técnica, pelo que a
efectividade e satisfacédo véo evoluindo
com o tempo. A avaliagdo da acessibili-
dade, da satisfagdo dos utentes implica
umtempo de funcionamento do programa
numa fase estavel.

Por outro lado, os custos do investi-
mento inicial sdo elevados e nao reflec-
tem os custos a longo prazo. Os pregos
datecnologiaemrapido desenvolvimento
variam muito.

O tempo do estudo dependo do
ambito da analise dos resultados de
saude que se pretende efectuar: limitar-
-se ao episodio de doenga agudo e a sua
evolucao, ou estudar a evolugdo do
doenca cronica, ou ainda avaliar a dimi-
nuicdo da morbilidade pelo tratamento
mais precoce proporcionado por um
melhor acesso aos cuidados de saude**.
Esta questdo tem que ser equacionada
face aointeresse dos politicos e gestores,
que exigem respostas rapidas e imp8em
restricbes or¢camentais (0s estudos mais
longos tem mais custos).

» Custos marginais e custos médios

Aandlise dos custos médios refere-
Se aos custos totais e resultados de um
programa de telemedicina (por exemplo,
0 custo por consulta ou por diagnostico)

A analise dos custos marginais
considera os custos adicionais e resulta-
dos de um servigo adicional (custo por
uma consulta ou diagnostico adicional),
fornecendo informagBes sobre a utili-
zagao mais eficiente dos recursos. Indica
Ccomo se comporta o custo por consulta
com um aumento de utiliza¢@o da apli-
cagéo. E assim possivel saber o nimero
de servigos que devem ser efectuadas
para se gerir os recursos de um modo
eficiente.

* Actualizagéo e inflacéo

Os custos e as consequéncias de
um programa ndo se manifestam num
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Gnico espaco de tempo, antes prolon-
gam-se por varios anos. E pois neces-
sario determinar o valor no presente dos
custos e consequéncias que irdo ocorrer
no futuro: os custos e beneficios futuros
devem ser reduzidos ou descontados,
por forma a reflectirem os custos ou as
consequéncias que ocorrerdo no futuro
(desconto ou actualizagéo). S6 depois
de se terem actualizado os custos e as
consequéncias que ocorrerao durante o
programa é possivel a tomada de
deciséo, tendo em conta o conceito de
preferénciatemporal, isto é, osindividuos
preferem efectuar determinadas despe-
sas no futuro e usufruir dos beneficios no
momento presente. A taxa de desconto
representa o equilibrio entre a produtivi-
dade de investimento e a relutancia da
sociedade em sacrificar consumos
actuais por consumos futuros *2. Existem
tabelas as quais se recorre para consulta
das taxas de actualizacéo e dos respec-
tivos valores actualizados.

A andlise econémica deve também
corrigir os efeitos da inflacdo, nomeada-
mente quando se comparam custos ou
custo-efectividade em anos diferentes.

* Analise de sensibilidade

A analise de sensibilidade é um
procedimento utilizado na avaliagédo
econdmicade programas que visa testar
até que ponto as variages nos pressu-
postos e na informacgédo de base podem
afectar as conclusodes *2. H4 sempre um
grau de incerteza associado ao célculo
dos custos, resultados e outras variaveis.
Aandlise de sensibilidade permite deter-
minar em que medida variacdes plausi-
veis no calculo destas variaveis afectam
os resultados da analise. Relativamente
as teleconsultas a analise de sensibili-
dade pode usar-se para definir de que
modo os melhoramentos nas especifici-
dade técnicas dos sistemas de videocon-
feréncia contribuiriam para aumentar a
aceitacdo por parte dos clinicos, qual o
nivel de utilizag@o que permitiria atingir
um determinado nivel de custo-efectivi-
dade, de que modo a diminui¢cdo dos
custos da tecnologia afectariam o custo
marginal das consultas.
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« Qutras dificuldades metodolégicas
Relativamente a metodologia, e
para além do j& apresentado anterior-
mente, referia duas questbes que contri-
buem para a dificuldade na elaboragéo
de um estudo sobre a Telemedicina: a
escolha do comparador e a rando-

mizagdo da amostra

* O comparador

A avaliagdo econémica pressupde
a andlise comparativa de determinadas
actividades. Umadasfalhas nos estudos
datelemedicina é a falta de um grupo de
controlo bem definido. Na generalidade
ocomparador devia ser o programastan-
dard ou o nivel de cuidados habitual-
mente dispensados na auséncia da
intervencdo experimental 1416,

O desenho do estudo deve especi-
ficar e justificar a escolha do programa
alternativo, base da comparacdo. Na
avaliagdo dateleconsultanumlocallonge
do centro diferenciado onde existem os
especialistas, as alternativas possiveis
seréo:

* Auséncia de cuidados

e Cuidados nao especializados
localmente

*Procurade cuidados distantes pelo
doente atempadamente ( deslocacédo do
doente)

*Procurade cuidados distantes pelo
doente, sujeito a lista de espera (deslo-
cacgao do doente)

 Cuidados locais sujeitos a lista de
espera ( deslocacdo do especialista)

O comparador deve ser a inter-
vencado habitualmente dispensada aos
doentes na auséncia da telemedicina.
Para que se obtenha uma comparacao
realistica os doentes deveriam ser
randomizados de modo a proporcionar-
Ihes as duas alternativas de cuidados.

A utilizacéo de grupos de controlos
paralelos refor¢a a validade do estudo.
Orecurso agrupos de controlo histéricos
pode condicionar viés, ja que podem ter
ocorrido alterag6es na populacdo ou nos
cuidados prestados. Serd licita esta
metodologia se haevidéncia forte afavor
da constancia das condi¢Bes existentes.
A maioria dos estudos de telemedicina
assentaem controlos histéricos; tal deve-

se fundamentalmente a duas razdes: ao
pequeno nimero de participantes, o que
implicaria a seleccdo de amostras pe-
quenas e ao facto de quando a aplicagao
de telemedicina esta em funcionamento
se tornar dificil privar os doentes desta
abordagem. Uma outra estratégia para
ultrapassar estes problemas seria a
realizagdo de estudos multicéntricos;
estes exigem a comparabilidade das
populacdes e das intervencdes, para
além de umfinanciamento mais elevado.

* Randomizagao

A randomizacgdo consiste numa
técnica de amostragem probabilistica
aleatoria, utilizada nos ensaios clinicos.
Sao constituidos habitualmente dois
grupos, um sujeito a uma intervengao
(um tratamento novo) e um grupo de
controlo, cujos elementos séo distribui-
dos ao acaso. Tem como objectivo neu-
tralizar factores de risco e outros que
possam introduzir enviesamentos nos
estudos. As amostras necessitam de ter
um ndmero suficiente de casos para que
as conclusdes possam ter poder esta-
tistico. Arandomizacgao de doentes numa
intervencgéo de telemedicina minimiza a
probabilidade de diferencas relativas a
factores prognosticos como idade, seve-
ridade da doenga, condi¢cdes socio-
econdémicas .

Arandomizac&o em telemedicina &
complexa. Num ensaio de uma droga, a
molécula do farmaco é sempreamesma;
cumprindo-se o protocolo, pressupde-
se ndo haveroutros factores intervenien-
tes. Num ensaio de teleconsulta, os
efeitos causais da teleconsulta séo
influenciados pelas diferencas que
existam entre os clinicos (relativamente
ao empenho no projecto, a experiéncia e
aceitacdo da tecnologia) ou instituigoes.
E mais dificil controlar enviesamentos.

Oideal seriarandomizar os doentes,
os clinicos participantes e as instituices
no que respeita a intervencdo da
telemedicina e dos cuidados tradicionais.
No entanto as amostras podem ser
demasiado pequenas para se poder tirar
conclusdes com significado estatistico.
Parte-se do pressuposto que ndo ha
diferencas entre os profissionais e as
instituicdes que possam afectar de um



modo independente os resultados do
estudo, o que pode eventualmente por
em causa a validade do estudo.

ESTUDOS DE AVALIACAO ECONO-
MICA DE TELEMEDICINA

Efectuamos uma pesquisa compu-
tadorizada em varias bases de dados na
areadaavaliagdo econdmica de teleme-
dicina. Das multiplas referéncias encon-
tradas seleccionamos trés artigos de
revisao que analisavam os artigos publi-
cados sobre este tema em diferentes
periodos (entre 1966 e 2001): Ohinmaa
et al %, Kristiansen et al 1%, e Whitten et
al*’. Ametodologia utilizada pelos autores
foi semelhante: consistiu na pesquisa
electrénica em varias bases de dados
(Medline, Embase, Health Star, CINAHL,
HSTAT; DARE; NHS Economic Evalua-
tion Data Base , Cochrane Register, ISI
Science Citation Index, ISI Social Citation
Index, ISI Arts and Humanities Citation
Index, TIE, na andlise dos resumos/
artigos segundo critérios previamente
estabelecidos, selec¢do daqueles que
continham informacdes relevantes e com
qualidade cientifica, os quais foram sub-
metidos a critica metodolégica. Dos
numerosos artigos publicados, foram
seleccionados cerca de 5-10% em cada
um dos trabalhos de revisdo. Os artigos
eram, na sua grande maioria,
provenientes dos EUA (entre 30 a 50%),
e alguns do Canadé, Reino Unido, paises
Nordicos, resto da Europa, Austrélia.

As areas de aplicacdo da teleme-
dicina mais comuns encontradas foram:
radiologia, teleconsulta, cuidados domi-
cilidrios e monitorizacéo, dermatologia,
cardiologia e salde mental.

Dos 66 trabalhos seleccionados por
Ohinmaa?®, 41 apresentavam algumtipo
de analise de custos ou analise econ6-
mica, 11 eram baseados em estudos
randomizados com grupo de controle e
44 tiveram influéncia na tomada de
decisdo por parte dos organismos
estatais. A andlise de custos efectuada
referia-se sobretudo aos beneficios
obtidos pela reducdo dos gastos com
transportes e deslocagdo. N&o foram
avaliados os custos da terapéutica con-
vencional ou as possiveis diferencas nos

resultados de saude. Em 36 estudos
foram avaliados os custos de transporte
e custos médicos directos, e 0s custos
indirectos em dez; a andlise de custo
efectividade foi apresentada em 2 es-
tudos.

Nos estudos econémicos a efectivi-
dade foimedidaemtermosclinicos, tendo
cinco estudos incluido medigdo de
qualidade de vida relacionada com a
salde, mas nenhum utilizou QALYs.
Nove artigos utilizaram a técnica da
actualizacédo e 19 analise de sensibili-
dade. A qualidade da anélise econémica
era baixa, com poucas excepgoes, ja
que menos de metade dos estudos
satisfaziam 5 ou mais dos 10 critérios
preconizados por Drummond 3. A iden-
tificacdo dos custos e consequéncias
constituiu um dos pontos mais fracos.

As limitagdes metodoldgicas foram
classificadas segundo nas categorias:
limitacBes impostas pelas circunstancias
e pelos investigadores.

Nas primeiras incluiram-se:

- Fraco desenho do estudo

- Amostras pequenas

- Uso de dados retrospectivos

- Caracteristicas diferentes da popu-
lacdo em estudo e grupo de controlo

- Taxa elevada de perda de indivi-
duos durante o estudo

- Percentagem de resposta a in-
quéritos diminuta

- Fracas medicbes de eficacia e
efectividade

- Auséncia de "follow up" do estado
de saude

As limitacbes dependentes dos
investigadores foram as seguintes:

- Defini¢&o do desenho e condugéo
do estudo pouco clara

-Populacdoemestudo e de controle
mal definidas

- Informacéo incompleta sobre os
componentes dos custos

- Calculos de custos e efectividade
baseados no cenario mais optimista ou
num subconjunto de dados

- Perspectiva limitada na discusséo
de medicBes de resultados

- Afirmagdes nadiscusséo e conclu-
sBes nado corroborados pelos resultados
ou pela analise efectuada
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As conclus@es gerais dos artigos e
as consequéncias dos estudos, por area
de aplicagéo, relativamente a alguns
indicadores de eficacia, efectividade ou
custos estdo representadas, respectiva-
mente nos quadro Il e IV 5.

O trabalho elaborado por Whitten e
colaboradores'” identificou 600 artigos
publicados sobre telemedicina, no
periodo decorrente entre 1966 e 2000,
dos quais s6 55 (9%) continham estudos
de custos. Os critérios utilizados para a
avaliacdo dos estudos de custo efectivi-
dade foram os seguintes:

- formulagédo clara de hipétese de
estudo

-definicdo daperspectiva de analise

- métodos

- existéncia de comparador e se é
adequado

- qualidade da evidéncia médica

- considerados os custos e bene-
ficios correctos

- elaboracéo de andlise marginal

-estudo daanalise de sensibilidade

-adequagao de andlise ao contexto
e as caracteristicas locais

Os objectivos foram claramente
definidos em 24, e destes 11 especifi-
caram distintamente as perspectivas da
andlise econémica. Quatro estudos
abordaram a perspectiva da sociedade
em geral e vinte a perspectiva do pres-
tador (hospital ou priséo); esta aborda-
gem parcial impede a generalizacdo ao
ndo fornecer uma viséo global do pro-
blema, e negligencia o aspecto daandlise
dos custos de oportunidade. As criticas
metodoldgicas encontradas foram
semelhantes as anteriormente expostas.
Unicamente 4% dos artigos satisfaziam
critérios de qualidade e na maioria as
amostras eram pequenas, o tempo do
estudo era curto e a analise efectuada
ndo permitia a generaliza¢do das conc-
lusBes.

De um modo geral as conclusées
dos artigos estdo representados no
quadro V.
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Quadro Il

Estudos de avaliagdo econémica*

Conclusdes gerais

Numero de estudos

A Telemedicina tem vantagens sobre o programa alternativo 37
A Telemedicina tem vantagens sobre o programa alternativo, 13
mas também apresenta desvantagens

Pouco claro se a Telemedicina tem vantagens; necessario 11
continuar o estudo

O programa alternativo tem vantagens sobre Telemedicina 5

*Adaptado de Hailey D, Roine R, Ohinmaa A. Evidence for the benefits of Telemedicine. Journal
of Telemedicine and Telecare. 2002;8(Suppl.1):S1:1-28

Quadro IV

IndicagBes de Resultados por Area de Aplicagéo*

Area de Numero de Indicacdes de custos e beneficios

aplicacao estudos

Queimados 7 Poupanca em transportes; possivel aumento de custos nos
centros de queimados; limitagbes clinicas

Cardiologia 6 Evidéncia limitada de beneficios clinicos ou de custos

Dermatologia 8 Cinco concluiram existirem maiores custos paraas instituicdes
e menores para os doentes

Urgéncia 3 Iguais resultados para os doentes e tratamento mais rapido

Cuidados 10 Menores custos; resultados equivalentes na gravidez de alto

domiciliarios e risco e doengas cronicas; melhores resultados na diabetes,

monitorizagao doencas cardiacas e hipertenséo; resultados equivalentes no
teste de HIV

Teleconsulta 14 Maior eficiéncia e menores custos na referéncia electronica a
hospitais; maior disponibilidade de informacédo necessariaem
casos cirlrgicos; menores custos em prisées; poupanca de
custos e tempo na medicina interna e especialidades

Saude mental 5 Menores custos com os transportes; melhores resultados
com sistema de telemedicina nos cuidados de enfermagem

Neurologia 2 Indicadores preliminares de exequibilidade

Oftalmologia 2 Menores custos com transportes; beneficios no treino dos
profissionais de saude

Anatomia 2 Exequivel; inconclusivo no estudo de custos

Patolégica

Radiologia 13 Menores custos com transportes ou transferéncia de doentes;

tratamento mais rapido

*Adaptado de Hailey D, Roine R, Ohinmaa A. Evidence for the benefits of Telemedicine. Journal
of Telemedicine and Telecare. 2002;8(Suppl.1):S1:1-28.

Quadro V

Estudos de custo-efectividade em Telemedicina*

Conclusdes gerais dos 55 artigos analisados

Numero (%) de estudos

A Telemedicina poupa dinheiro 20 (36)
A Telemedicina poupa dinheiro e tempo 11(20)
A Telemedicina é custo-efectiva s6 a partir de determinado 9(16)
nivel de nimero de servigos

Necessario continuar estudos de investigacédo para determinar 7(13)
o custo-efectividade

Outros (tais como entusiasmo, envolvimento dos profissionais) A7)
A Telemedicina n&o poupa dinheiro A7)

*Adaptado de Whitten PS, Mair FS, Haycox A, et al Systematic review of cost effectiveness of
telemedicine Interventions. BMJ. 2002; 324 (7351): 1434-7.
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COMENTARIOS FINAIS

Agrande maioriados estudos sobre
telemedicina ndo focam os aspectos
econémicos, embora recentemente
tenham sido publicados trabalhos sobre
esta tematica, alguns de qualidade
razoavel. Apesar de a decisdo de imple-
mentar aplicagbes de telemedicina se
possabasear em outros aspectos, como,
por exemplo, a maior acessibilidade aos
cuidados de saude, a equidade, a quali-
dade ou a satisfagdo dos utentes, os
estudos de avaliagdo econdémica sao
importantes meios de apoio a decisao.

A andlise econdmica das tecnolo-
gias, particularmente da telemedicina,
apresentaalgumas questdesrelevantes,
das quais salientamos:

* Os dados e a utilidade de uma
avaliagdo econdmica da telemedicina
sdo influenciados pela seleccdo das
perspectivas econémicas: a do clinico,
doente, hospital financiador ou socie-
dade em geral

* A telemedicina inclui uma multipli-
cidade de tecnologias e aplicagdes. Um
estudo prospectivo deve estar preparado
para avaliar o impacto (ou eficacia, efec-
tividade, custo ou custo-efectividade) de
aplicacdes inicialmente n&o previstas no
desenho do estudo

» O desenho do estudo deve terem
atengdo o estado de evolucédo da apli-
cacdo e o seu grau de maturidade (se
projecto piloto ou rotina)

» A randomizacéo, embora muitas
vezes sejaimpraticavel emtelemedicina,
confere maior forgca aos resultados
encontrados.

*Umdos pontos fracos nos estudos
é a auséncia de um grupo de controlo
definido. O comparador deve ser os
cuidados habitualmente disponiveis na
auséncia da telemedicina

* O horizonte temporal deve ser
suficientemente longo para abarcar os
resultados em salde e econémicos, e
detectar diferengcas entre o grupo em
estudo e o grupo de controlo

» O ndo reembolso dos servigos de
telemedicinarepresenta umadificuldade
importante nos estudos.

* Para que a telemedicina tenha
sucesso deve ser integrada no funciona-
mento normal das instituicdes; a activi-



dade deve ser equiparada as outras
normalmente desenvolvidas nas unida-
des de salde, com horarios atribuidos e
profissionais designados para a sua
execugao.

e A viabilidade financeira de um
programa de telemedicina sera um dos
factores que favoreceraasuaintegragao
nos cuidados de salide e 0 seu sucesso.

A avaliacdo de uma tecnologia é
altamente dependente da metodologia
utilizada, das caracteristicas da tecnolo-
gia em causa, e das particularidades do
contexto em que esta inserida. As
vantagens de um programatelemedicina
dependem do tipo de programa, dos
custos dasuaimplementacéo, dovolume
de doentes e de factores geogréficos.
Até a data ndo ha provas concludentes e
irrefutaveis de que a telemedicina poupe
recursos, sendo necessaria arealizagéo
de estudos mais abrangentes e com
uma metodologia rigorosa.

TELEMEDICINE - ECONOMIC EVA-
LUATION

ABSTRACT

The aim of this paper is to present
aspects of the economic evaluation of
Telemedicine and the limitations of these
methods as well as a review of teleme-
dicine studies focusing economic assess-
ment.

A brief review on the methods of
economic evaluation of telemedicine and
difficulties is presented. The literature
review reveals that most studies on
telemedicine focus customer or profes-
sional satisfaction but the studies on
economic evaluation are scarce and have
methodological limitations.

The benefits of a telemedicine pro-
gram depend on its type, cost structure,
patient volume and geographic factors.
Till now there are no concluding proofs
that telemedicine is cost saving. Further
evaluation is needed, through studies
applying a rigorous methodology.

Key -words: telemedicine; econo-
mic evaluation; methodological limita-
tions.
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