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Valor da Saúde 



O que é dinheiro? 

• “Qualquer coisa que pode ser largamente utilizada e 
aceita em troca de outros produtos e serviços”. 

 
– Commodity money: moedas de ouro, prata, grãos… 

– Bank money: cheques, cartões… 

– Paper money: dólares, reais, pesos… 

 

• Três funções: 
1. Meio de troca – Sem dinheiro teriamos que fazer escambo… 

2. Reserva de valor – Pode-se guardar dinheiro!!! 

3. Padrão de valor – nos indica a taxa de cambio entre os produtos. 

Navarro, 2014 



De forma implicita ou explicita, na tomada de decisão faz-se 
uma comparação entre custos e benefícios das alternativas 
terapêuticas. 
 
Quando esses benefícios são medidos em valores 
monetários temos uma ACB. 
 
Uma ACU pode se aproximar de uma análise de custo-
benefício quando utilizamos um valor de limiar de custo 
efetividade na análise: NMB 

Disposição a Pagar 

Haab &McConnell, 2002; Drummond et al., 2015 



NMB Approach 

5 

• Resultado da avaliação de custo-efetividade 
dependem: 
– Valor de RCEI. 
– Disposição a pagar por unidade extra de efetividade. 

RCEI = ΔC / ΔE 

WTP > RCEI 

WTP >  ΔC / ΔE 

WTP * ΔE > ΔC  

ΔC < WTP * ΔE  
Drummond et al., 2015 



Culyer et al., 2016 

Bookshelf model 



A disposição a pagar vai adotar uma postura “welfarista” que 
considera o valor dos produtos no mercado deve refletir as 
preferências dos membros da sociedade 
 

Método indireto ou baseado no comportamento 
X 

Método direto ou baseado em preferências 
 
Nos métodos baseados em preferências o pesquisador faz 
perguntas ao respondente induzindo respostas que 
provocam trade-off  entre bens públicos e serviços por 
dinheiro. 

Disposição a Pagar 

Haab &McConnell, 2002 



O método de valoração contingente usa questionários para apresentar aos 
respondentes cenários hipotéticos sobre as alternativas ou programas sob 
avaliação. 
  

“ Você compraria este produto se fosse oferecido a este preço?” 

 
Aplicação: programas e itens da saúde para definição do preço e o custo-
benefício;  
 
Conduzido a partir de entrevistas com perguntas simples e diretas, com 
exigência de tamanho de amostras modesto.  
 
Os indivídutos são questionados quanto estão dispostos a pagar por 
determinado desfecho em saúde e consequentemente quanto estão 
dispostos a trocar em consumo. 

Contingent Valuation 

Haab & McConnell, 2002; Foreit, K. & Foreit J., 2004; Drummond et al., 2015 



• Open Ended: Uma pergunta pontual sobre a disponibilidade de pagar 
 

“ Qual é o valor máximo que você está  
disposto a pagar pela vacina da dengue?” 

 
  

• Bidding Game: São levantados uma série de valores, sendo conduzidas 

perguntas com estes valores, sendo interrompida as perguntas após se 

chegar a uma estimativa pontual;  

Métodos  

Haab & McConnell, 2002 



• Payment Cards: Os entrevistados são convidados a escolher um cartão, a 

partir de uma lista de cartões com diferentes valores cada. A escolha do 

cartão representará a sua disposição a pagar por aquele produto; 

 
 
  

• Discrete Choice: Formato de pergunta do tipo SIM ou NÃO 

 

 “Você estaria disposto a pagar 200,00 pela vacina da dengue?” 

Métodos  

Haab & McConnell, 2002 



1. Definição da pergunta de pesquisa. 

2. Definição do método a ser utilizado: contingent valuation. 

• Dichotomous Choice 

• Bidding Game 

• Open-Ended question 

• Payment Cards 

3. Elaboração do questionário. 

4. Realização de um teste-piloto com o questionário. 

5. Aplicação dos questionários. 

6. Avaliação dos resultados. 

7. Sumarização e apresentação. 

Etapas  



• NOAA Guidelines para a construção dos formulários 

1. Entrevistas pessoais 

2. Perguntas fechadas para extrair a WTP 

3. Lembrar os participantes que o pagamento pelo serviço ou 

produto vai reduzir outros tipos de consumo 

4. Lembrar os participantes que existem opções substitutivas 

5. Perguntar aos participantes sobre fatores que podem influenciar 

suas preferências 

Elaboração do Questionário  

Foreit, K. & Foreit J., 2004 



O participante deve ser plenamente informado sobre o propósito do estudo. 
 
Entender a informação para que tenha condições de tomar a decisão de forma 
voluntária. 
 Uma das dificuldades na aplicação dos questionários é fazer com que os 
 cenários sejam realísticos para os respondentes. 
 
 Os entrevistados precisam entender o contexto das questões. 
 
Para as avaliações da disposição a pagar de produtos novos, será necessário 
fornecer uma descrição completa do produto.  

Elaboração do Questionário  

Foreit, K. & Foreit J., 2004 



Estudo - Dengvaxia  



Dengue – Mosquitos do gênero Aedes (principalmente Aedes aegyti) 

 

Estima-se que ocorram 390 milhões de infecções por ano no mundo 

 50 a 100 milhões de casos sintomáticos 

 

A dengue é endêmica no Brasil. 

 

Em 2015, ocorreram aproximadamente 1.6 milhões de casos prováveis 

registrados no Brasil.  

Contextualização 

Bhatt et al., 2013; Brasil, 2016 



2014 - R$150.000.000 foram gastos com vigilância, prevenção e controle da 

dengue e chikungunya no Brasil. 

 

2015 - a primeira vacina tetravalente para a prevenção da dengue foi 

registrada no Brasil. 

 

O desempenho desapontador da vacina em individuos abaixo de nove anos 

fez com que a vacina fosse indicada para indivíduos entre 9 e 45 ou 9 e 60 

anos na maior parte do mundo. 

Contextualização 

Brasil, 2014; 2015; Hadinegoro et al., 2015; WHO, 2016 



A vacina deve ser administrada em 3 doses separadas por 6 meses. 

 

A eficácia para os quatro sorotipos é de aproximadamente 60%. 

 

A duração da proteção é desconhecida. 

 

Nem todos os indivíduos vão contrair dengue 

 

Ou seja, as decisões estão sendo tomadas em um cenário de incerteza 

quanto a possibilidade de infecção e a eficácia da vacina. 

Contextualização 

Hadinegoro et al., 2015; Godói et al., 2016; WHO, 2016 



Aprovação – dez/2015: Vacina para a prevenção da dengue no Brasil  

 

Até o momento a vacina não estava em comercialização, mediante a 

avaliações da CMED relacionadas ao preço a ser aplicado ao consumidor. 

  

CMED: início as avaliações   

 

CCATES: contribuições a cerca do panorama da disposição a pagar pela 

vacina na perspectiva do consumidor privado. 

Contextualização 



Contextualização 

À ÉPOCA 

Folha de São Paulo – Maio/2016 



Avaliar a disposição a pagar do consumidor privado pela vacina CYD-TDV 

para a dengue aprovada para comercialização no Brasil. 

Objetivo 

Godói et al., 2017 



O estudo foi realizado na Grande Belo Horizonte, MG. 

 O estado de Minas Gerais, de uma forma geral, guarda muitas semelhanças com a 

 população do Brasil. Alem disso, é um dos estados com maior número de casos no país. 

 

O estudo foi realizado a partir de um questionário criado especificamente 

para a avaliação de disposição a pagar pela vacina da dengue, baseado em 

dados da literatura. 

 

Entrevistas: o questionário foi aplicado por estudantes de graduação e pós-

graduação da UFMG 

Métodos 

Godói et al., 2017 



A amostra foi constituída por pessoas circulando por vias maiores em 

diferentes regiões da Grande Belo Horizonte. 

 

O cálculo da amostra indicou a necessidade de 400 respondentes. 

 

Foram selecionados participantes com renda, maiores de 18 anos e que não 

tinham diagnóstico de dengue no momento. 

 

Foram excluídos participantes que tinham disposição a pagar maior que 

duas vezes a renda mensal e que não tomariam a vacina nem de graça. 

Métodos 

Lee et al., 2015; Godói et al., 2017 



1. Os participantes foram convidados a responder o questionário padronizado 

e assinarem o TCLE. 

2. A aplicação do questionário seguiu então 5 etapas: 

1. Entendimento do conhecimento prévio do respondente 

2. Informações sobre a doença, vacina e métodos alternativos de 

prevenção. 

3. Perguntas para avaliar o entendimento dos participantes sobre as 

informações dadas 

4. Availação de disposição a pagar: discrete choice, bidding game e 

open-ended questions. 

5. Formulário socioeconômico 

Métodos 

Haab &McConnell, 2002 



Foi acrescentada uma imagem para facilitar o entendimento dos 

participantes quanto a eficácia da vacina 

Métodos 

Lee et al., 2015 



Perguntas pessoais (Nome, data de nascimento, escolaridade, renda) 

  “Não foi utilizado CPF/RG para não correr o risco de inibir ou dificultar a 

participação do entrevistado” 

  

Texto de contextualização sobre a dengue e a vacina: linguagem simples  e 

rápida 

 “Foi realizado um treinamento com todos os entrevistadores, no qual 

deveriam ler o texto elaborado para que todos transmitam a mesma informação”  

Métodos 

Godói et al., 2017 



Discrete Choice: Formato de pergunta do tipo SIM ou NÃO 

 “Você estaria disposto a pagar 180,00 pela vacina da dengue?” 

 

Se o indivíduo responde que não compraria a vacina pelo preço descrito:  
 

“O (A) senhor(a) tomaria a vacina se ela fosse fornecida de graça?”  
(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Não sabe (  ) Não respondeu 

 
Se o indivíduo respondeu não:  

“Por que o(a) senhor(a) não tomaria a vacina?”  
(  ) Segurança (  ) Eficácia (  ) Não utiliza vacina Outro (  ) 

 
 

O valor de 180,00 BRL não foi selecionado aleatoriamente. Representa aproximadamente 

três vezes o preço máximo da vacina para a febre amarela no Brasil (64,92 BRL). 

Métodos 

Tabela CMED, 2016; Godói et al., 2017 



“O senhor pagaria 50 reais para tomar a vacina da dengue?” ( X ) Sim  (  ) Não  (  ) Não sabe  

“O senhor pagaria 100 reais para tomar a vacina da dengue?” ( X ) Sim  (  ) Não  (  ) Não sabe 

“O senhor pagaria 200 reais para tomar a vacina da dengue?” (  ) Sim  ( X ) Não  (  ) Não 

“O senhor pagaria 500 reais para tomar a vacina da dengue?” (  ) Sim  (  ) Não  (  ) Não 

“O senhor pagaria 1000 reais para tomar a vacina da dengue?” (  ) Sim  (  ) Não  (  ) Não sabe 

Métodos  

“O senhor pagaria 50 reais para tomar a vacina da dengue?” (  ) Sim  ( X ) Não  (  ) Não sabe  

“O senhor pagaria 25 reais para tomar a vacina da dengue?” (  ) Sim  ( X ) Não  (  ) Não sabe 

“O senhor pagaria 12,50 reais para tomar a vacina da dengue?” (  ) Sim  ( X ) Não  (  ) Não 

“O senhor pagaria 6,25 reais para tomar a vacina da dengue?” ( X ) Sim  (  ) Não  (  ) Não 

“O senhor pagaria 3,12 reais para tomar a vacina da dengue?” (  ) Sim  (  ) Não  (  ) Não sabe 

Bidding Game: chegar a uma faixa de valores, bem como a estimativa pontual; 



Para chegar ao resultado, os seguintes pressupostos devem ser compreendidos: 

1. A disposição a pagar é a valor máximo que o indivíduo concorda em pagar na 

entrevista. 

2. A disposição a pagar é transitiva para baixo:  se o indivíduo concorda em pagar 

determinado valor, ele também concordaria em pagar qualquer valor abaixo. 

3. A “indisposição a pagar” é transitiva para cima: qualquer valor acima do valor 

concordado não seria pago. 

4. Assume-se que as pessoas demandariam o produto se ele fosse fornecido 

gratuitamente. 

Métodos 

Foreit, K. & Foreit J., 2004 



Métodos 

Foreit, K. & Foreit J., 2004 



Análise dos dados: 

1. Determina-se o valor máximo de disposição a pagar do indivíduo 

 

2. Elimina-se respostas inconsistentes e “não-respostas”: “yea-sayers” e pessoas 

que sempre respondem “não sei”. 

1. Valor inconsistente com a renda mensal; 

2. Valor  abaixo do máximo valor concordado; 

 

3. Distribuição de frequência da WTP. 

 

4. Apresentação dos dados 

 

Métodos 

Foreit, K. & Foreit J., 2004 



Foram entrevistados 507 indivíduos em maio de 2016.  

• sexo feminino (62,4%) 

• atingiram até o ensino médio completo (62,17%) 

• trabalhavam (74,4%) 

• tinham plano de saúde (64,5%) 

• não tiveram dengue (67,4%).  

 

A maior parte dos entrevistados (N=287; 57,4%) informou que não pagaria R$180,00 (R$ 

2016) pelas três doses da vacina.  

 

A análise da estimativa pontual reportada pelos entrevistados demonstrou que o valor 

mediano da disposição a pagar é de R$120,00 (R$40,00 por dose). 

Resultados e Discussão 

Godói et al., 2017 



Resultados e Discussão 

Godói et al., 2017 



7,3% dos participantes disseram não tomar a vacina nem de graça. 

 Eficácia: 37.8% 

 Segurança: 40.5% 

 

11.6% dos participantes disseram só tomar a vacina se ela fosse fornecida gratuitamente. 

 

54.1% indicaram que pagariam entre 90,00 BRL e 360,00 BRL. 

 

A única variável explicativa associada à disposição a pagar encontrada foi a renda. O estrato 

de maior renda possuia disposição a pagar superior a do estrato de menor renda. 

Resultados e Discussão 

Godói et al., 2017 



O valor de disposição a pagar é expresso em mediana, e não em média, por que a média é 

muito sensível a outliers. 

 

Participantes declarando que não tomariam a vacina nem de graça também foram 

observados em outros países. 

 

O valor encontrado de disposição a pagar é condizente com o que foi observado em 

outros países nos quais se avaliou a disposição a pagar pela vacina da dengue. 

Resultados e Discussão 

Palanca-Tan,2008; Hadisoemarto and Castro, 2013; Lee et al., 2015 



Resultados e Discussão 

Palanca-Tan,2008; Hadisoemarto and Castro, 2013; Lee et al., 2015 



Os respondentes podem não ter informações completas sobre o tema ou entender 

satisfatoriamente as instruções para tomar uma decisão racional. 

 

Os cenários avaliados, retirados ensaios clínicos, podem não condizer com a realidade em 

termos de eficácia ou segurança. 

 

O indivíduo pode falar que vai pagar e não pagar efetivamente. Financial Abstraction 

 

O primeiro valor perguntado pode influenciar na decisão. O padrão pode ser alto ou baixo. 

 

A WTP é diferente quando o indivíduo considera a si próprio e outros e isso varia entre 

sociedades. 

 

Tende a valores mais altos de disposição a pagar do que seriam na realidade 

 

WTP  ≠ WTA: razão de 5 

Limitações do Método 

Haab &McConnell, 2002; Godói et al., 2017 









O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (COEP-

UFMG) sob o registro CAAE 57219816.0.0000.5149. 

 

O estudo foi financiado pelo Centro Colaborador do SUS para Avaliação de 

Tecnologias e Excelência em Saúde (CCATES-UFMG). 

Questões éticas 

Tabela CMED, 2016; Godói et al., 2017 



• Instituto Butantã está realizando testes com a sua própria vacina da dengue. 

• A produção em escala da vacina do Butantã pode chegar a custar algo como 

US$0,51 to US$0,65 (15 milhões de doses por ano) (Mahoney et al., 2012) 

• Previsão de chegada no mercado: 2021 – 2022 

• Sanofi-Aventis tem mais 4 a 5 anos para vender a vacina e os custos de P&D, 
produção e etc.  
• A doença tem surtos periódicos: ± a cada 4 anos; 

• com uma vacina que tem 60% de eficácia;  

• três doses separadas por seis meses para manutenção da proteção (que 

pode estima-se ser entre 10-12 anos [dado obtido de comunicação pessoal 

com representantes da indústria];  

• e pode custar até 350,00 a dose (?!) 

 

• Será que entrar com esse preço no mercado foi a melhor estratégia? 

Realidade 





Realidade 

Em relação aos preços determinados pela CMED, apenas 17% dos participantes avaliados 

declararam ter disposição a pagar. 

Tabela CMED – 04/2017 



Realidade 



 
 

Disposição a Pagar 
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A tarefa mais essencial e importante de análise de valoração contingente é a 

criação do formulário e procedimento de pesquisa. 

 Nenhum tratamento de dados pode superar a construção de um 

 questionário ruim. 

 

Deve-se perguntar sobre um serviço que tenha significado para o respondente: o 

serviço deve ser limitado temporal e geograficamente. Deve ser compreensível. 

 

O respondente deve vincular a prestação do serviço ao desembolso de recursos. 

Atividades 

Foreit, K. & Foreit J., 2004 



Deve-se entender a temporalidade do pagamento sem dúvidas. 

 

Por fim, o método de realização da pergunta é importante. 

 Open-Ended 

 Payment Cards 

 Biddding Game 

 Dichotomous Choice 

 

O preço inicial fornecido é importante para a análise. 

 

NOAA Guidelines 

Atividades 

Haab &McConnell, 2002 



Foi originalmente criado para a questões de valoração contingente após um 

derramamento de óleo. 

 Nem todas as questões são relevantes para todos os questionários 

 O conceito geral da construção cuidadosa e profunda do questionário e 

 dos testes é relevante para outras áreas.  

 

1. Desenho conservador: quando a aspectos do desenho do questionário e 

análises das respostas são ambíguas, a opção que tende a subestimar os valores 

de WTP é preferível.  

NOAA Panel Guidelines for Value Elicitation 
Surveys 

Haab &McConnell, 2002 



2. Formato de elicitação: o formato de disposição para pagar deve ser usado em 

vez da compensação exigida porque o primeiro é a escolha conservadora. 

 

3. Formato de referendum: as perguntas devem ser colocadas como votos em um 

referendos. 

 

4. Descrição precisa do programa ou política avaliada: informações adequadas 

devem ser disponibilizadas para permitir uma escolha racional dos participantes. 

NOAA Panel Guidelines for Value Elicitation 
Surveys 

Haab &McConnell, 2002 



5. Apresentação de fotografias: o efeito das fotografias nos sujeitos de pesquisa 

deve ser cuidadosamente avaliada. 

 

6. Lembrar de produtos ou serviços substitutivos: os respondentes devem 

entender as alternativas possíveis. 

 

7. Espaço de tempo adequado desde o evento: o questionário deve ser aplicado 

depois de um tempo suficiente do evento para permitir uma avaliação mais 

confiável da valoração do bem. 

NOAA Panel Guidelines for Value Elicitation 
Surveys 

Haab &McConnell, 2002 



8. Média temporal: fazer a análise em diferentes pontos no tempo para reduzir 

viés de memória dependente do tempo na análise. Especialmente importante 

para situações de conscientização pública abrangente. 

 

9. Opção de não resposta: Além de sim ou não, deve haver uma opção de não 

resposta para os indivíduos. Os respondentes que escolherem não responder 

devem ser questionados sobre o motivo e esses motivos devem ser codificados 

para análise. 

NOAA Panel Guidelines for Value Elicitation 
Surveys 

Haab & McConnell, 2002 



10. Acompanhamento de respostas SIM ou NÃO: as respostas de sim ou não 

devem ser acompanhadas de uma pergunta aberta como porque você votou sim 

ou não. Também codificadas para análise. 

 

11. Tabulação cruzadas: devem ser realizadas perguntas para avaliação de 

covariáveis que podem influenciar a decisão dos participantes. 

 

12. Checar o entendimento e aceitação: o questionário deve evitar que a tarefa 

seja muito complexa para os participantes ou que estes percam o interesse em 

responder as perguntas. 

NOAA Panel Guidelines for Value Elicitation 
Surveys 

Haab &McConnell, 2002 




