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Avaliacao Economica de Tecnologias de Saude

Ponto de partida

disponivel
sempre adoptada com o apoio dos decisores

— Macro-nivel: regulador / pagador

— Micro-nivel: médico /doente
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+ E aceite que é obrigagdo ética dos decisores maximizarem

a saude da populagao de acordo com o orgamento

* Se toda a inovagao fosse poupadora de recursos seria

* Explicitacdao das restrigdes sobre os recursos disponiveis
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A saude nao tem preco

. Eticamente: n3o se lhe consegue atribuir um valor

. Economicamente: muito cara
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O que vai acontecer? (1)

*  Vai haver inovag¢ao na area da prestacdo dos cuidados de
saude?

. As pessoas vao viver mais anos?
. As pessoas vao ter mais dinheiro?

*  As pessoas vao estudar mais anos?

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University 2
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O que vai acontecer? (23

. Vai haver mais ou menos pessoas obesas, fumadoras,
sedentarias?

*  Vamos conseguir tratar todos os doentes da mesma
maneira?

* O financiamento dos cuidados de saude é mais importante
do que o financiamento de outros sectores (educagao,
apoio social, etc.)?

Lancaster E=3
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dok 10,1111 f].1368 7625, 2007.00485.%

What should be given a priority — costly medications
for relatively few people or inexpensive ones for
many? The Health Parliament public consultation
initiative in Israel

Nurit Guttman PhD,* Carmel Shalev PhD,t Giora Kaplan MA,f Ahuva Abulafia LLB,§

Gabi Bin-Nun MAf Ronen Goffer MSc,** Roei Ben-Moshe MHB, T+ Orna Tal MD, 11 Mordechai
Shani MD§§ and Boaz Lev MD MHAYY

@ 2008 The Authors, Journal compilation @ 2008 Blackwel Publishing Ltd Health Expedations
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O que sabemos (1)

* Custo de oportunidade na afecta¢ao de recursos — aumenta
o financiamento dos cuidados de saude em detrimento de
outros sectores

* Mais rendimento significa maior procura de cuidados de
saude

* Inovagao (nos cuidados de satde o custo ndo é um factor
critico para o sucesso)

Lancaster E=3
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O que sabemos (2)

* Mais procura => mais oferta => mais recursos humanos mais
especializados

* Crescimento da populagdao com doengas cronicas tratadas:
diabetes, doencas respiratdrias, doengas cardiovasculares,
doengas malignas, doengas infecto-contagiosas

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University 4



Tratamentos
oncolégicos

Tuberculose

SIDA

Malaria

Dialise
renal

Transplante
renal

Cirurgia
cardiotoracica
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Técnicas e indicadores para avaliagao de
atributos de programas de saude

ATRIBUTOS OBJECTO TECNICAS INDICADORES
« observagdo médica ou * niveis de saude e
EFICACIA Individuo clinica autonomia do individuo

« ensaio clinico

EFECTIVIDADE grupo restrito
ou

populagéo-alvo

Anédlise epidemioldgica
« descritiva
« caso-controlo

« ensaio clinico
pragmatico

*n° de mortes evitadas
* anos de vida ganhos

* anos de vida ganhos
ajustados pela qualidade

EFICIENCIA populagéo-alvo
(ex. grupo

em risco)

Avaliagdo econémica
« custo-efectividade

« custo-utilidade

« custo-beneficio

* anos de vida ganhos por
unidade monetaria

* custo por ano de vida
ganho

* custo por ano de vida
ganho com qualid. ajustada

* razdo beneficios/custos

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University
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Avaliacdo dos cuidados de satitfgy =

Inputs Processos Outputs Resultados

Médicos Doente vivo?
Enfermeiras Tratamento A ‘|—'| Doente tratado I—»

Farmacéuticos Doente bem?
Equipamento
Medicamentos Qudo bem?

Capital
apita ::] Tratamento B |—’| Doente tratado

| 1. Eficacia/efectividade
(avaliagdo clinica)

2. Eficiéncia técnica

3. Eficiéncia da afectagdo (ACE/ACB/ACU)

Fonte: Adaptado de Ensor e Witter (1997)
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Custo de oportunidade
No dominio da saude

* O custo de oportunidade é o verdadeiro custo para a
sociedade ao fornecer um programa de saude a populagao, na
medida em que os recursos humanos e materiais ficam

indisponiveis para outros fins.

— Que diferenga fara o servico ou procedimento clinico em termos de

beneficios para a populagdo?
— Quais sao as alternativas?

— Qual a relagao entre custos e beneficios?

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University 6
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Avaliacido Econémica: Porqué?

* Abordagem sistematica no processo de tomada de decisdo e
explicitagdo dos juizos de valor

¢ Reconhecimento da escassez de recursos vs necessidades
“ilimitadas”

* Duvidas sobre a eficacia e eficiéncia de alguns procedimentos

= Num mundo em que 0s recursos sao escassos o custo-efectividade
(= eficiéncia) torna-se importante

Afectar os orcamentos as intervengdes que oferecem os
maiores ganhos em saude por unidade monetdria

Lancaster E=3
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O que sao tecnologias da saude?

Equipamentos, instrumentos e medicamentos e, ainda,
procedimentos médicos e cirurgicos utilizados na prevengao,
diagndstico, tratamento e reabilitagio bem como os

sistemas organizativos de prestagdo de cuidados de saude.
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Andlise comparativa
(identificagdao, medi¢ao e valorizagao)

de alternativas

organizacionais, etc.)
em termos dos seus

custos e consequéncias.

Lancaster E=3
University ©

Avaliacao econdmica em saude

(terapéuticas, acgoes de prevengao, estruturas

B1 = beneficios directos

H ~ 7 e Lancaster E23
Avaliagao EconOmica  University
PROGRAMA
DE SAUDE
Recursos utilizados Melhorias na saude

CUSTOS EFFCTIVID’A‘DE . ’
C1 = custos directos Unidades fisicas (impacto na saude)

(médicos e ndo médicos) UTILIDADE
€2:= custos indirectos Unidade de “utilidade”

(perdaf;.de produgdo: ' (QALY’s — anos de vida ajustados pela

morbilidade e mortalidade) qualidafie)
BENEFICIOS

Beneficio econémico decorrente

B2 = beneficios indirectos
(ganhos em termos de produgdo)
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Avalia¢gdo econémica em saude BREsT &2

1A 1B 2
Descricdo de Descrigdo | Comparagdo dos custos e
resultados de custos resultados de um sé
programa
3A 3B 4
Avaliacdo da Anélise | Andlise custo-efectividade
eficacia ou de custos | Analise custo-utilidade
efectividade Analise custo-beneficio

Lancaster E=3

Analise Custo-Efectividade (ACE)riversity ©=

Custos expressos em termos monetarios mas as
consequéncias sdao expressas em unidades fisicas

(p.ex. vidas salvas, casos detectados, anos de vida ganhos)

Analise Custo-Utilidade (ACU)

Semelhante a analise custo-efectividade mas as
consequéncias dos programas sao medidas em unidades
fisicas combinadas com aspectos qualitativos

(p.ex. anos de vida ajustados pela qualidade — QALY’s)

Analise Custo-Beneficio (ACB)

Custos e consequéncias sdo expressos em termos
monetarios.

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University 9
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Analise custo-efectividade incremental
Racio custo-efectividade incremental

Compara, em termos
incrementais, os custos dois
projectos com as
consequéncias desses

Z CNOVO _CANTIGO

ENovo - EANTIGO

projectos.
Lancasttf:rb??
o« o niversity
O plano do custo-efectividadé
Diferenga de custos Depende do récio
A custo-efectividade que
se quer aceitar
+
- efectividade + efectividade
g;') + custos +Custos
T _ Diferenca de
< > efeitos
+
_ efectividade + efectividade
- custos - custos
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Custos em AE

A medic¢ao e valorizagao dos custos sao feitas de
forma idéntica em todos os tipos de estudos de
avaliagdao econdmica, colocando desafios
semelhantes aos investigadores.
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Calculo de custos: um processo em
2 passos distintos

* Medicao do consumo em unidades fisicas (q)

* Determinag¢ao do valor unitario(p)

ex: g é o numero de Rx ao torax para o doente Y;
p é o custo de um Rx ao torax;
»qxp é o custo total dos Rx ao torax para o doente Y.

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University
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Custos e resultados
Método Custos Medida dos
resultados
Custo-beneficio € €
Custo-efectividade € Resultados em saude
Custo-utilidade € Medidas de utilidade
Lancaster E=3
University ©
Custos
* Directos
— Médicos

— N3o médicos

* Indirectos

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University 12
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Medicao e interpretacao das
medidas de utilidade

y
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Meétodos de deducao de preferéncias
(exemplos)

Enquadramento das questoes

Método de resposta

Certeza Incerteza
(valores) (utilidades)
Escala Escala visual analégica

Time trade-off
Escolha Standard gamble

Comparagoes emparelhadas

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University 13




Lancaster E=3
University ©

Valor e utilidade

* Embora os métodos possam parecer semelhantes ha uma diferenca
importante entre aqueles que envolvem um trade-off (sacrificio) por
parte do inquirido e os que ndo o fazem

* Métodos que exijam que o inquirido troque explicitamente satide por
qualquer outra coisa por ele valorizada geram utilidades

* Todos os outros métodos apresentam valores

Medir a utilidade

Qualidade de vida

Que quantidade de A é que
Elevada estaria disposto a ‘trocar’

para melhorar a sua

qualidade de vida de g, para

dz

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University
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Medir as utilidades do estado de saude

O custo de oportunidade da saude

» Estabelecer os sacrificios em termos de
— Esperancga de vida =» time trade-off
— Probabilidade de sobrevivéncia =» standard gamble

— Riqueza = disposic¢io a pagar

Lancaster E=3
University ©

4"

lorsillegace Mortalidade

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University 15
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1. Medida unica que capta ganhos quer da
reducdo da morbilidade quer da
mortalidade

2. Incorpora o valor ou as preferéncias que
os individuos tém por diferentes
resultados

Anos de vida ajustados pela qualidade ganhos apos uma
intervengao

2.Com
programa

)
°
S
 ©
S »
2 o
)

=0
v O
o

S 5
S ®
= c
<

s 9
O]
o)
S

N Morte 1 Morte 2
Duracé&o (Anos)
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Caracteristicas dos “pesos”

* Devem ser baseados em preferéncias individuais por
estados de satide e nao em avaliagdes individuais do
estado de saude

* Os QALYs devem ser medidos em escalas de intervalo
de modo a que as comparagoes de ganhos
incrementais sejam validas entre programas

* Tém que estar ancorados em medidas de perfeita
saude e morte.

Lancaster E=3
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Alguns exemplos de sistemas genéricos...
Health Utility Index
Quality of Well-Being Scale

EQ-5D

SF-36

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University
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Sistemas genéricos de classificacao de estados de
saude

Foram desenhados para serem completos e genéricos o
suficiente para que possam ser aplicados a diferentes
patologias e tratamentos

Fornecem uma forma indirecta de obtengao dos “pesos”
associados as preferéncias

Lancaster E=3
University ¢ ¢

EQ-5D

* Sistema que contem 5 atributos
* Mobilidade
* Cuidados pessoais
* Actividades habituais
* Dor/desconforto
* Ansiedade/depressdo

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University 18
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O que é um estado de saude EQ-5D?

Combinagdo unica a 1 nivel de cada uma das cinco
dimensoes

Existe um total de 3° = 243 combinagdes de estados de
saude

Foram adicionados os estados morto e inconsciente

Lancaster E=3
University ¢ ¢

Como podem ser apresentados os dados
do EQ-5D?

* Como um perfil
— Baseado no nivel reportado para o problema em cada dimensdo

¢ Como um estado de saude

* Como um indice ponderado
— Baseado nos valores da sociedade em geral

¢ Como um estado de saude auto-avaliado

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University 19



Bl

A Levels of a perceived problem
Byplacingatich i o booe i ench group, please indicate wich are coded as follows:
statement best describes your health today.
Miohility
Thime o prolems walling shout f
Ihame some problems inwalking shout Leveln1 = coded
im confined o bed. CELI
Saf-Care

Thms 1 prob lams with sel-care

Thime some Problems washing or dressing myself
Tammishle towosh or dress myself

Usnal Aciivities

Thime 1o prollems with performing ey usual actiiries
Thire some problems with perfoming myusual activitiss

Level 2 is coded
asa"2"

Level 3 is coded

B0 ORQ O08.

DOB, B0 BJ0 ORO CO0E.

+ indice

e / ou clinicas

Lam bl to perfmmy ussl activities asa"d"
Pain/Tiseomaf ot
Ihears o pain or discomfort. B
Thawe moderete pain or discomfort M Ambiguous response
Ll s exane P diceuiir 9 is coded as an 0"
Aniely/Depression (i}
Tam ot apdious of depressed
Tammodsrizeky woedous or depressed O Missing response is
Lo sottremehy avvrioms or depressed B coded as a2 "3"
The health state is derived from
the descriptive system.
neattnstate [ 1] 2] 3] 3] 1]
To score a health state you simply read off A value set:
the comresponding value from a value set. 1.2 0.09
score ooz C L2 3]3)! 07
1]2 000
Lancaster EZ3
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Vantagens e desvantagens

¢ Perfil

— Descricdo menos complexa — Nivel de informacao

relativamente elevado

— Pode ser utilizado para
quantificar alteragdes — Pode ser utilizado para

descrever alteragoes

— Util em avaliagdes econémicas

— Util em avaliagdes clinicas

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University
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VA (BVR) wewe
y

To help people say how good orbad a
health state 15, we have drawm a scale
(rather like a thermometer) onwhich
the best state wou can imagine 1s
marked 100 and the worst state you can
Imagine is marked 0.

We wroald like wou to mdicate on this
seale howr good or bad your cwm healt.
is today, in your opiruon. Please do
this by drawing a line from the box
belowr to whichewer point on the seale
indicates howr good or bad your health
state 1s.

This response should
be coded as 069.

Your oun
health state
today

= -0 W0
= = gl

Lancaster E23
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Caracteristicas dos coeficientes para as tarifas

Devem ser baseados em preferéncias individuais por
estados de salide e ndo em avalia¢Ges individuais do
estado de saude

Os QALYs devem ser medidos em escalas de intervalo de
modo a que as comparagoes de ganhos incrementais
sejam validas entre programas

Tém que estar ancorados em medidas de perfeita saude e
morte.

©Céu Mateus, HEAL, Lancaster University 21



Se sim, em quanto?
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Sera que passar de A para B beneficia o doente?

PerfilA: 11223

PerfilB: 11322

3
N
1
0
E 2 s ] g 3 2 £ 5 g
8 -] El o o s o 3 17 w
= 2 2 @ 2 = 2 = 9 2
E 2 £ $ £ £ $ §
E g 2 g g E & 2 g g
2 2 g 3 b £ g g 3 $
E E & g E K s K
b=l -l =1 =3 ] b1
S s 3 S S 3
© 3 2 © 3 2
< < < <
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= g ] H H
H E g os
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E z
o
0.25
0
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PerfilB:11322
s
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z 2 3 = £
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1 1 8 3
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Should NICE’s
threshold
range for cost
per QALY

be raised?

EM| | 31 JAMUARY 2009 | VOLUME 338
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Displaced services

Opportunity cost, a key concept in econom-
ics, expresses cost in terms of the opportu-
nity forgone by buying one thing rather than

another. It plays a crucial part in ensuring
scarce resources are used efficiently. Since
primary care trusts fund the bulk of NHS
health care, they must deal with the opportu-
nity costs of NICE guidance. To fund NICE
ruidances primary care trusts must either cut
existing services or not implement new serv-
_ices. If displaced services are more cost effec-
tive than the NICE threshold. that threshold
is too high. NICE guidance would be per-
verse, reducing not increasing health.

lan Forgacs consultant physician 1~ 2]

Is expensive and not evidence based

each vear.

Overprescribing proton pump inhibitors

Aathavan Loganayagam r®e
spedialist ragistrar, Departmenit of
Gastroenterology, King's College

Hospital, London SES GRS
ian.forgacsakcl.ac.uk

Competing interests: Nong

daclared

Provenance and peer review:

Commissioned: extemally peer

reviewed.

BM) 2008;336:2-3
dloi 1011 34/bmj 35406449456 BE

Proton pump inhibitors are one of the most frequently
prescribed classes of drug in the world because they
combine a high level of efficacy with low toxicity. In
2006, expenditure on these drugs was £425m (€595m;,
$872m) in England' and £7bn globally.* Yet studies
consistently show that proton pump inhibitors are being
overprescribed worldwide in both primary and second-
ary care.*” Between 25% and 70% of patients taking
these drugs have no appropriate indication. This means
that, at the very least, £100m from the National Health
Service (NHS) budget and almost £2bn worldwide is
being spent unnecessarily on proton pump inhibitors
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Ta(:k“ng praCtlce Varlatlon Cite this as: BM) 2011;342:d1884

Is this coverage overkill—or, in the language
of practice variation, supply sensitive overuse?
Given the importance of the topic to health
systems and patients around the world, | don’t
think so. The evidence that more care does not
mean better care is overwhelming, and the scope
for savines from more ration hw fcarei
h jally with chronic conditions. All fi
articles are worth reading because they present
the story, and the concepts behind it, in different
ways. And by the time you’ve read them all and
listened to the podcast (http://podcasts.bmj.com/
bmj/2010/12/10/a-tale-of-two-cycles/), you will

banesly @
LimitagoOes e criticas da avaliacao

econOmica

N3o dispensa uma boa andlise qualitativa

Um dos perigos de usar métodos de avaliagdo é o de os
decisores ficarem tao impressionados com a aparente
precisdo dos resultados que se esquegam das hipoteses
simplificadoras que foram incluidas na analise
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* No sector publico ha que fazer a avaliagao dos beneficios e
dos custos sociais das alternativas.

* As dificuldades estdao associadas a medi¢ao de todos os
custos e beneficios relevantes, atribui¢cao de valores
monetarios e realiza¢do de projeccoes

Lancaster E23
University ¢ ¢

“As escolhas mais dificeis na vida nao sao
aquelas que se tém que fazer entre o bem e o
mal. As escolhas mais dificeis sao aquelas que
forcam uma decisdao entre o bem e o bem”

Victor Fuchs, economista da satide americano
WIM, vol. 168 (3), 1998
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