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e Quanto custa salvar uma vida?

 Quem paga a conta?

* Até quanto posso pagar por um medicamento?
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The 5 Most Expensive Drugs in the World in 2015

These five drugs will set insurers and patients back anywhere from $375,000 per year to as much as $1.21
million per year.

RS 4.694.800 o
Conversao em
07/06/2019
RS 2.716.000
RS 1.885.680
RS 1.474.400 RS 1.455.000
NAGLAZYME

486 mil délares/ano

http://www.fool.com/investing/high-growth/2015/08/15/the-5-most-expensive-drugs-in-the-world-in-2015.aspx
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* Terapia Génica

* Tratamento de adultos com deficiéncia da lipoproteina lipase que
sofrem de crises graves ou repetidas de pancreatite (inflamacao do
pancreas), apesar de uma dieta com baixo teor em gordura

* Medicamento orfao — estudo com 27 pacientes

* Aprovado pela EMA em 2012
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R$ 8.148.000

Conversao em
07/06/2019
RS3,88

GLYBERA

1 milhdo e 210 mil

ddlares por ano SOLIRIS

oz NAGLAZYME
700 mil délares/ano VIMIZIM ELAPRASE
486 mil délares/ano

380 mil dolares/ano 375 mil délares/ano

RS 2.716.000
RS 1.885.680

RAVICTI

USS 793 mil

Horizon

ranking foi baseado em pesquisas do Valuewalk, Drugs.com e America’s Health Insurance Plans (AHIP) - https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/06/03/0s-

cinco-medicamentos-mais-caros-do-mundo/
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Ministério da Saude anuncia nova modalidade
de compra de medicamentos

Publicado: Quarta, 27 de Feversiro de 2019, 12h46

Ultima atualizacdo em Quinta, 28 de Fevereiro de 2019, 10h51

=3 X

Em sess&o solene em comemoracdo ao Dia Mundial das Doencas Raras, o ministro da Saude destacou que o
uso do ‘compartilhamento de nsco’ & um marco no SUS, gue tera inicio com a aquisicdo do medicamento

Spinraza
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20/03
WEBCONFERENCIA  lOhal/h
ACORDO DE
COMPARTILHAMENTO

D E R I S C O Renata Curi e Paulo Almeida
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- s =, - - ) Pesquisar no ARCA n
; Ol O Repositdrio Institucional da Fiocruz

Use este identificador para citar ou linkar para este item: https://vww.arca.fiocruz.br/handle/icict/15732

Titulo: Risk sharing agreements: acordos de partilha de risco & 0 sistema plblico de salde no Brasil - oportunidades e desafios

Crientador: Morel, Carlos Medicis
Godman, Brian

Membros da Tempordo, José Gomes

banca: Souza, Luis Eugenio Portela Femandes de
Castro, Ana Celia
Fiani, Ronaldo
Morel, Carlos Medicis

Autor(es) Hauegen, Renata Curi

Afiliacio: Fundacdo Oswaldo Cruz. Centro de Desenvolvimento Tecnolégico em Salde. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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COMPARTILHAMENTO DE RISCO

Risk Sharing Agreements d

Financial-based

Outcomes-based

Based on total cost of drug to treat the population:
* Capping of drug expenses, after which a discount or
payback is applied

= Price/volume agreement with unitary price reduction

after a certain volume is reached

Outcomes guarantees:
Payer only supports costs of patients responding to

| treatment; costs of treatment of patents not reachnng

a predetermined response are fully or partially
paid back by the pharmaceutical company

Based on total cost of drug to treat the patient:

Capping of the treatment. Examples:

* Maximum number of reimbursed doses, after which
the pharmaceutical company commits to
‘..J[}[JW"“_\-JD:)\_)Y| the remain ng doses

®* The reimbursed treatment duration is agreed, after
which the pharmaceutical company supports the
additional costs required to compiete the treatment

*  Maximum limit for the cost of treatment per patient
after which it is supported by the pharmaceutica
company

Coverage with evidence development:
Allows access to the drug while evidence is generated;

| reimbursement continuation , including price and

reimbursement conditions, may be dependent on
additional data gathering and presentation

Conditional treatment continuation:

| Only patients achieving a previously defined level of

response are eligible for reimbursement

Gongalves, F. R., Santos, S., Silva, C., &
Sousa, G. (2018). Risk-sharing agreements,
present and future. Ecancermedicalscience,
12, 823. doi:10.3332/ecancer.2018.823

Figure 1.

Taxonomy for risk-sharing agreements.
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Ministério da. Saude Ianga’ pyojeto  CHRONIDE
piloto que vai testar remedio para
Atrofia Muscular Espinhal no SUS

Medicamento Spinraza (Nusinersena) foi incorporado no fim de abril, mas custa R$ 1,3 milhao
por ano para cada paciente. Projeto faz com que governo so tenha que pagar pelo remeédio se
forem verificados efeitos concretos.

Por G1
12/06/2013 0857 - Atualizado ha 3 n v @ m @
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 12/06/2019 | Edigao: 112 | Segao: 1 | Pagina: 125
Orgéo: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.297, DE 11 DE JUNHO DE 2019

Institui projeto piloto de acordo de compartilhamento de risco
para incorporacao de tecnologias em saude, para oferecer
acesso ao medicamento Spinraza (Nusinersena) para o
tratamento da Atrofia Muscular Espinhal (AME 5q) tipos Il e lll ho
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.
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GERAL

A 1nseguranca diaria dos transplantados
no Rio Grande do Sul =

Ma distribuicdo dos medicamentos imunossupressores pelo governo federal coloca em risco a vida de
cerca de 6 mil tfransplantados no estado. Ministério da Saude diz que regularizara situacao neste mes

Por Marcia Santos / Publicado em 4 de junho de 2019

For (a7 Bauru e Marilia

v O @ @

072078 07h39 - Amualizado ha 7 meses
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15% de todas as
vendas globais em
2014

20 medicamentos
mais vendidos

Maior fonte de lucro para AbbVie (ABBV.N), AstraZeneca
(AZN.L), Merck (MRK.N), Pfizer (PFE.N) e Roche ROG.VX.

Preco nos EUA

Reino Unido: +300%
Brasil : +600%
+ baixo, usualmente, India: +1600%

://www.reuters.com/article/us-pharmaceuticals-usa-comparison/exclusive-transatlantic-divide-how-u-s-pays-three-times-more-for-drugs-
idUSKCN0S61KU20151012


https://www.reuters.com/article/us-pharmaceuticals-usa-comparison/exclusive-transatlantic-divide-how-u-s-pays-three-times-more-for-drugs-idUSKCN0S61KU20151012
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TOP 10 DRUGS BY 2014 SALES - $ BLN US VS UK LIST PRICE MULTIPLE
Humira (AbbVie) 11.8 26

Lantus (Sanofi) 10.3 5.7
Sovaldi (Gilead) 94 1.6

Abilify (Otsuka) 9.3 2.4

Enbrel (Amgen) 8.7 2.3

Seretide (GSK) 8.7 5.7
Crestor (AstraZeneca) 8.5 7.2
Remicade (J&J) 8.1 1.2

Nexium (AstraZeneca) 1.7 3.2

MabThera (Roche) 6.6 2.2

idUSKCNOS61KU20151012


https://www.reuters.com/article/us-pharmaceuticals-usa-comparison/exclusive-transatlantic-divide-how-u-s-pays-three-times-more-for-drugs-idUSKCN0S61KU20151012
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EUA
US750 para US13.50

Reino Unido: 43 pence (US 66 cents)
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DARAPRIM 25 MG COM 30
COMPRIMIDOS

ES’? |"'".[;]

R$ 2,70 cada

-pharmaceuticals-usa-comparison/exclusive-transatlantic-divide-how-u-s-pays-three-times-more-for-drugs-

idUSKCNOS61KU20151012


https://www.reuters.com/article/us-pharmaceuticals-usa-comparison/exclusive-transatlantic-divide-how-u-s-pays-three-times-more-for-drugs-idUSKCN0S61KU20151012
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Tabelamento
de precos

medicamentos no Brasil

Lei
4137/1962

CADE

Conselho
Administr. de
Direito
Econdmico

1968 - 1990

Controle de
precos

CIP

Conselho
Interminist. de
Precos -
Ministério da
Fazenda

1990 - 1992

Politicas dos
Planos Collor |
ell

1992 - 2000

Acompanha
mento
informal de
pregos -
liberacdo do
controle

2000 - 2003

CAMED

Camara de
Medicamentos

Evolucao do controle de precos de

2003 - hoje
CMED

Camara de
Regulacao do
Mercado de
Medicamentos

Considera, 2002



Critérios para definicao de precos
Res. 2/2004

I PF proposto pela empresa ndao podera ser superior ao menor PF praticado para o mesmo produto na Australia,
Canada, Espanha, EUA, Franca, Grécia, Italia, Nova Zelandia e Portugal. Coeficiente de Adequacao de Preco —

CAP para compras publicas.
Medicamento
Il PF definido com base no custo de tratamento com o medicamento escolhido como melhor comparador +

menor PF praticado para o mesmo produto na Australia, Canada, Espanha, EUA, Franca, Grécia, Italia, Nova
Zelandia e Portugal.

I PF permitido ndo podera ser superior a média aritmética dos precos das apresenta¢cdes do medicamento, com
igual concentracao e mesma forma farmacéutica, ja comercializadas pela prépria empresa.

v *PF permitido ndao podera ultrapassar o preco médio das apresentacdes dos medicamentos com mesmo
principio ativo e mesma concentracao disponiveis no mercado, na mesma forma farmacéutica, ponderado pelo

Apresentacdo faturamento de cada apresentacao.

Vv PF definido com base no custo de tratamento com o medicamento escolhido como melhor comparador +
menor PF praticado para o mesmo produto na Australia, Canada, Espanha, EUA, Franca, Grécia, Italia, Nova
Zelandia e Portugal.

\ 65% do preco do medicamento referéncia.



Efeitos da Resolucado CMED n2 02/04

Tabela 2: Distribuicdo das apresentacfes nas diferentes categorias analisadas pela GERAE cujos
precos foram aprovados ou negados pela CMED, conforme previsdo legal da Resolugao CMED n®
02/04 no periodo marco de 2004 a dezembro de 2011.

Numero de Numero de Porcentagem de Numero de Porcentagem de
Catedorias apresentagoes  apresentagdes  apresentagdes  apresentagdes  apresentagoes

d analisadas pela com PF com PF com PF com PF

GERAE aprovado* aprovado” negado™ negado**
I 43 3 6,98% 40 93%
Il 520 135 25,96% 385 4%
V 454 185 40,75% 269 29%
Caso Omisso 92 36 39,13% 56 61%

Sem

Classificac&o 46 25 54 35% 21 46%
Total 1.155 384 33,25% 771 67 %

Fonte: Elaboragdo propria.

*PF aprovado: guando o preco pleiteado pela empresa & inferior ao preco pleiteado pela empresa, considera-se o prego
proposto em conformidade com a legislag3o vigente.

**PF negado: quando o prego pleiteado e superior ao apurado, o prego solicitado ndo € considerado em conformidade com a
legislacdo vigente.
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February 18, 2019
Assessment of Price Changes of Existing Tumor
Necrosis Factor Inhibitors After the Market
Entry of comPEtltorS Figure 1. Observed and Expected Trend for the Annual Costs of Treatment With Tumor Necrosis Factor (TNF) Inhibitors, 2006-2016
Alvaro San-Juan-Rodriguez, PharmD’; Max V. Prokopaovich, B512: William H. Shrank, MD, MSH52; et al o o
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February 18, 2019

Assessment of Price Changes of Existing Tumor
Necrosis Factor Inhibitors After the Market
Entry of Competitors

Alvaro San-Juan-Rodriguez, PharmD’; Max V. Prokopaovich, B512; William H. Shrank, MD, MSH52%;
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1) O Estado nao pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais.

2) A auséncia de registro na Anvisa impede, como regra geral, o
fornecimento de medicamento por decisao judicial.

3) E possivel, excepcionalmente, a concessdo judicial de medicamento sem registro
sanitario, em caso de mora irrazoavel da Anvisa em apreciar o pedido (prazo

superior ao previsto na Lei 13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos:

I — a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil, salvo no caso de medicamentos
orfaos para doencas raras e ultrarraras;

IT — a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de regulacdo no exterior;
IIT — a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil.

4) As acoes que demandem o fornecimento de medicamentos sem registro na Anvisa
deverao ser necessariamente propostas em face da Uniao.



BRASIL

STF forma maioria para
restringir fornecimento de
remédios de alto custo

Para o STF, o fornecimento de remédios de
alto custo sem registro da Anvisa nao € uma
regra ou uma obrigacao do poder publico

Por Estadao Contetudo
® 22 maio 2019, 15h07
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Tabela Il - Lista dos vinte: fornecimento dos medicamentos sem registro na

ANVISA (ano-base 2016).

Medicamento Valores Gastos- R$
1)Eculizumabe * 624.621.563,43
2)Atalureno 61.012.191.90
3Metreleptina 271.918.708,40
4)Lomitapida 27.398.974,68
5) Mipomersen Sadico 12.397.820,02
&)Mercaptamina 6.576.590,03
T)Lenalidomida 1.224.870,93
B)ldursulfase 064.264,60
9)Canabidiol 804.923,94
10)Acido Quenodesoxicolico 586.402,00
11)Nitisinoma 561.232,80
12)Hemina 439.019,44
13)Ponatinibe 422.002,80
14)Ruxolitinibe 400.401,84
15)Sofosbuvir 305.760,00
16)Pirfenidona 170.551,40
17)MNabilona 84.055,00
18)Miltefosina 66.316,32
19)Levetiracetam 55.125,10
20)Interferona 52.058,16

TOTAL: R$ 766.071.832,79

ICAQF- Diadema
CHR@ONIDE

CHRONIC DISEASES AND INFORMED DECISIONS

CONASS - Livro: Dilemas da Judicializagao - Judicializagao da Saude: Perspectiva Critica sobre os Gastos da Uniao para o

Cumprimento das Ordens Judiciais
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O caso do Eculizumabe



The 5 Most Expensive Drugs in the World in 2015

These five drugs will set insurers and patients back anywhere from $375,000 per year to as much as $1.21
million per year.

RS 4.694.800

Conversao em

07/06/2019
RS 2.716.000
GLYBERA
RS 1.885.680
1 milhao e 210 mil
ddlares por ano SOLIRIS R$ 1.474.400 RS 1.455.000
NAGLAZYME

700 mil délares/ano

VIMIZIM ELAPRASE
486 mil dolares/ano

380 mil dolares/ano 375 mil dolares/ano

http://www.fool.com/investing/high-growth/2015/08/15/the-5-most-expensive-drugs-in-the-world-in-2015.aspx
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Universidade pablica, conhecimento piblico Que m acom pa n h ao trata me ntO meédico ... —um

convence de que o sistema publico de saude no Brasil
é um dos melhores do mundo.

No 20 andar, Rafael é instalado numa confortavel
poltrona de couro para receber, numa veia do braco
direito, uma dose do tratamento mais caro do

OFiltro  Viajologia

mundo. De acordo com um ranking elaborado pela
15”““““‘“"""" A A- A revista americana Forbes, nenhum tratamento clinico

. . é tao dispendioso quanto usar o medicamento Soliris

0 paelente de R$ 800 mll (eculizumab) para amenizar as complicacdes de uma

A historia do rapaz que recebe do SUS o tratamento mais caro do mundo revela um forma  rarissima de  anemia,  denominada

dos maiores desafios do Brasil: resolver o conflito entre o direito individual e o direito hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN), causadora

coletivo a salde de vérios problemas que podem levar a morte. O

CRISTIANE SEGATTO Soliris ainda ndo é vendido no Brasil. Importado, vem
em pequenos frascos.



EPSCA

HOME | BRASIL | CIENCIA & TECMNOLOGIA CULTURA MUNDO NEGOCIOS

O Filtro Viajologia

CASO EXTRAORDIMARIO - 16032012 16h44 - Atuslizado em 23/03/2012 12ho7

O paciente de R$ 800 mil

A histdria do rapaz que recebe do SUS o tratamento mais caro do mundo revela um

dos maiores desafios do Brasil: resolver o conflito entre o direito individual e o direito
coletivo a salude

CRISTIANE SEGATTO

Cada vidrinho de 30 mililitros custa mais de RS 11 mil. Em
menos de meia hora, a corrente sanguinea de Rafael
absorve o conteudo de trés frascos, diluido numa bolsa de
soro. Sao RS 35 mil a cada 15 dias. Cerca de RS 70 mil por
més. Mais de RS 800 mil por ano.

rP. 9] o

Cerca de 23 mil reais por ampola
3 ampolas a cada 2 semanas

138 mil reais/més/paciente

@

R$1.656.000,00/ano/paciente

@

R$49.680.000,00/ano

http://revistaepoca.globo.com/tempo/noticia/2012/03/o-paciente-de-r-800-mil.html
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https://www.youtube.com/watch?v=0uYCw5EDX8U — publicado em 24/06/2015



https://www.youtube.com/watch?v=0uYCw5EDX8U

| BRASIL | CIENCIA & TECNOLOGIA | CULTURA | MUNDO | NEGOCIOS | SAUDE & BEM-ESTAR

O Filtro Viajologia

CASO EXTRAORDIMARIO - 160322012 16h44 - Atualzado em 23/02/2012 12h07

O paciente de R$ 800 mil

A historia do rapaz que recebe do SUS o tratamento mais caro do mundo revela um

dos maiores desafios do Brasil: resolver o conflito entre o direito individual e o direito
coletivo a saude

CRISTIANE SEGATTO

O hematologista Rodrigues diz nao ter vinculos com a fabricante
do remédio, a americana Alexion.

Mas é pago por ela para dar aulas sobre HPN. “A empresa junta
um grupo de médicos e me paga para falar sobre a doenca e o
tratamento”, afirma.

http://revistaepoca.globo.com/tempo/noticia/2012/03/o-paciente-de-r-800-mil.html
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* Seguranca



CIENCIA & TECMNOLOGIA CULTURA

“No caso do Soliris, ndo tenho
o fire Viseledis causa perdida”, afirma.
CASO EXTRAORDIMARIO - 16/03/2012 1s6h44 - Atualzado em 230372012 12ho7

O paciente de R$ 800 mil

A histdria do rapaz que recebe do SUS o tratamento mais caro do mundo revela um

dos maiores desafios do Brasil: resolver o conflito entre o direito individual e o direito
coletivo a salude

CRISTIANE SEGATTO

http://revistaepoca.globo.com/tempo/noticia/2012/03/o-paciente-de-r-800-mil.html
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2008 (primeira aquisicdo) — 2017 = USS 99.448.790,10

equivalente a RS 261.547.239,90 considerando o valor
de cotagcao da época de cada aquisicao

CONASS - Livro: Dilemas da Judicializagao - SOLIRIS® (Eculizumabe): Varios Aspectos da Judicializacao



UNIFESP ICAQF- Diadema
25 ANO> CHR®NIDE

Universidade pablica, conhecimento publico CHRONIC DISEASES AND INFORMED DECISIONS

3,49
6800,00 3,33 15 3500
. 35/
6700,00 s ,
0 1W" 3000

6600,00
A 2500
o
=) 6500,00
E 2000
= 6400,00
S 1500
6300,00 14 vezes
1000
6200,00
6100,00 >00
6000,00 0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—e—\/alor médio anual da ampola em dodlares —e—Numero de ampolas compradas

—— Cotacdo média mensal do ddlar

CONASS - Livro: Dilemas da Judicializagao - SOLIRIS® (Eculizumabe): Varios Aspectos da Judicializacao



UNIFESP ICAQF- Diadema
25 ANO> CHR®NIDE

Universidade pablica, conhecimento publico CHRONIC DISEASES AND INFORMED DECISIONS

2016
2015
2014

2013

2012 ANVISA

2011 | Us4.375.119,04
2010 |
US 10.980.176,78
2009 |
2008 |
$- $5.000.000,00 $10.000.000,00 $15.000.000,00 $20.000.000,00 $25.000.000,00 $30.000.000,00 $35.000.000,00 $40.000.000,00
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
m Valor real - Estimativa PF $53.072,00 = $303.696,00 ($1.167.164,00 $1.392.272,00 $5.106.545,83 $7.152.231,36/$11.249.169,8 $14.681.532,3 $17.875.023,8 $21.286.590,1

B Valor real - Estimativa PMVG  593.361,92 @ 5534.447,36 52.053.542,24 52.448.966,72 58.582.467,11 511.924.755,5 518.669.840,5 524.362.101,3 529.670.813,6 $35.342.278,1

Figura 3 — Valores acumulados, entre 2008 a 2017, da diferenca em ddlares do valor real gasto pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo com a
aquisicado do eculizumabe e os valores estimados se a compra tivesse sido realizada considerando-se o Preco de Fabrica (PF) ou o Preco Maximo de Venda
ao Governo (PMVG).

CONASS - Livro: Dilemas da Judicializagao - SOLIRIS® (Eculizumabe): Varios Aspectos da Judicializacao
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IndUstria Sistemas e Servicos

e Registro do Medicamento de Saude

— Preco de Fabrica e Garantia de

sustentabilidade

e Garantir competitividade e Busca pela equidade

e Melhor alocacao dos
* Incorporacgao no SUS recursos financeiros
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INTERNACIONAL ASSINE

FARMACEUTICAS »

Pfizer ocultou indicios de que um de seus fairmacos
poderia prevenir o Alzheimer

Gigante farmacéutica decidiu nao realizar custoso teste clinico para avaliar medicamento, diz 'The
Washington Post’

00 ClG

PAELO GUIMON W

Washington -




= ELPAIS INTERNACIONAL Bl o~ <

FARMACEUTICAS >
. s o . ICAQF- Diadema
U 1£-\] AI\ FESP Pfizer ocultou indicios de que um de seus farmacos a
u?' idade pabli I“hoi? ‘ p0deria prevenir 0 Atheimer CHRONED!:-EIASE g IHORIME?DEECISIONS
e ' Giganrte farmacéurica decidiu nao realizar custoso teste clinico para avaliar medicamenrto, diz "The
Washington Post e

"O Enbrel poderia potencialmente prevenir, tratar e retardar a
progressao do mal de Alzheimer", dizia o documento em PowerPoint,
de acordo com o Post, preparado por um grupo de pesquisadores da
Pfizer para ser apresentado a um comité interno da empresa em

fevereiro de 2018.
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Porém, o custo para se realizar novas pesquisas de laboratorio, necessarias
para comprovar e inclusive aumentar a eficacia do medicamento no combate
ao Alzheimer seria de aproximadamente 80 milhdes de dodlares, valor que os
executivos consideraram um impedimento para seguir adiante, porque nao
permitiria uma margem de lucro significativa.

Além disso, no caso do Enbrel, se trata de um produto que ja nao esta
protegido pela exclusividade da patente, tornando-o mais exposto a
concorréncia dos genéricos e diminuiria significativamente a margem
de lucro calculada pelos executivos da Pfizer, razao pela qual decidiram
nao so abandonar os estudos como também ocultar a descoberta.

https://www.revistaforum.com.br/gigante-farmaceutica-pfizer-escondeu-medicamento-para-combater-alzheimer-porque-nao-daria-lucro/
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* Ciéncia que analisa relacoes entre custos e desfechos de diferentes
alternativas de decisao em saude, com o objetivo de identificar aquela
capaz de oferecer o melhor resultado por unidade monetaria investida.

Desfecho
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Custos
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Terminologia - Farmacoeconomia
Custo

Gasto
Investimento
Custo
Despesa
Desembolso

Perda



Terminologia - Farmacoeconomia
Custo

Gasto Sacrificio financeiro para aquisi¢cao

Investimento Gasto que trara beneficio em funcao de sua utilidade

Custo Gasto ocorrido no processo produtivo
Despesa Gasto ocorrido fora do processo produtivo
Desembolso Pagamento

Perda Gasto anormal ou involuntario
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Revista de
Saude Pdblica

Custos do Programa de Tratamento do
Tabagismo no Brasil

Andréa Cristina Rosa Mendes', Cristiana Maria Toscano", Rosilene Marques de Souza Barcellos™,
Alvaro Luis Pereira Ribeiro', Jonas Bohn Ritzel', Valéria de Souza Cunha®, Bruce Bartholow Duncan”



Tabela 1. Estrutura de custos considerada para a estimativa de custos, conforme os eixos do Programa
de Tratamento do Tabagismo. Goidania, GO, Brasil, 20100

?‘; ANOb Grupo de itens de custo

Itens de custo

Universidade pablica, conhecimento publico Abordagem e tratamento do tabagismoe

Custos médicos

Recursos humanos da assisténcia a sadde

Terapia de reposicio de nicotina
Antidepressivo

Equipamentos médicos e mobiliirio de
consultdrio

Custos ndo-médicos

Recursos humanos administrativos

Material de consumao
Despesas gerais
Equiparmentos e mobilidrio de escritdrio

Gerenciamenio®

Custos mao-médicos
Recursos humanos

Material de consumo
Despesas gerais
Transporte

Viagens
Eventos

Equipamentos & veiculos

Recursos hurmanos envolvidos diretamente nas consultas,
sessies e dispensacio de medicamentos

Adesivo, pastilha e goma de nicotina
Cloridrato de bupropiona

Balanca antropométrica, aparelho de pressio,
esteloscopin, macas entre ouiros

Servigos administrativos e atividades de suporne (higiene
e limpezal

Material de escritdrio, copa e cozinha e manuais do
RO Fana

Aluguel, dgua, energia elétrica, telefone, intemet, gas

Mobilidrio geral, computadaores e periféricos, ar
condicionado entre outros

Recursos humanos exclusivos e parcialmente envolvidos
Mo Programa
Material de escritdrio,. copa e cozinha

;igua., luz, telefone, internet, vigilancia, limpeza
Tributos, combustivel & manutengao
Passagens e didrias

Locagdo de espago e equipamentos, alimentacio entre
CHUETFOE

Equiparnentos, mobilidrio e velculos

* Inclui consultas, sessies de abordagem cognitivo-comportamental e tratamento medicamentoso.
" Inclui apoio técnico & capacitagio.
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Tabela 2. Parametros utilizados na estimativa de custos, conforme componente da abordagem e tratamento do tabagismo e tipo de custo.

UN I F E S P Goidnia, GO, Brasil, 2010.

q A Parametno Fonte de dados
2 NOYS s
Universidade pablica, conhecimento publico Custos médicas

Mimers de consultas por pacients

Duracdo das consultas®
Remuneracdo de recursos humanos”
Custo com equipamentos de consultdnio por pacients

Mimers de pacientes atendidos

Custos ndo-mesdicos
Percentual de custos ndo-médicns das consultas
Sessies de abordagem cognitvo-comportamental
Custos médicos
Mimers de sessies por grupo
Mimers de recursos humanos por sessio”
Dwragio da execucdo de cada sessio®

Percentual de tempo de preparacio em relagio & execucio
dlas sessiies

Remuneracdo de recursos humanos”

Mimers de grupos terapéuticos realizados

Custos ndo-medicos
Percentual de custos ndo-médions das sessdes
Tratarmento medicamentoso
Custos médions
Mimeros médio de dispensaches por paciente

Duragdo da dispensacio®

Remuneragio de recursos humanos

Custo meédio com terapia de reposicio de nicotina e
anfidepressivo por paciente

Mimers de pacientes que receberam medicamentos

Amosira de unidades de satide
Arbitrado segundo parametros da Portaria 1.101/GM, de 1262002
Sistemna de Informacdo de Recursos Hurmanos do municipio
Amosira de unidades de satide

Planilhas padronizadas pelo Instituto Macional de Cincer (INCA) e pela
coordenagdo municipal para acompanhamento do programa®

Amostra de unidades de sadde

Amostra de unidades de salide

Coordenacio municipal do programa®
Amosira de unidades de satide

Amostra de unidades de sadde

Sistema de Informacdo de Recursos Humanos do municipio™

Planilhas padronizadas pelo INCA e pela coordenaio municipal para
acompanhamento do programa’

Amostra de unidades de sadde

Sistemna de Dispensacio de Medicamentos (SIS0
Arbitrado, considerando evidéncias disponiveis™

Sisterna de Informacio de Recursos Humanos do municipio’

para prego
SISO

ICAQF- Diadema
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51508 para quantidade de usudrios e medicamentos't e Banco de Precos em Salde
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Gomalimumabe - relatorio Conitec 2016

A avaliagdo comparou o custo por paciente de golimumabe com adalimumabe,

etanercepte e infliximabe para cada ano de tratamento. Somente o custo direto de aquisicao

dos agentes anti-TNF foi considerado na analise. Nao foram contabilizados outros custos
diretos como, por exemplo, exames e consultas referentes ao acompanhamento dos pacientes
em uso de agentes anti-TNF, visto que, conforme PCDT da APs, a conduta para monitorizacao
dos pacientes & semelhante, independentemente do agente anti-TNF. Ou seja, ndo foram
incluidos na analise os custos indiretos e custos nao-meédicos como, por exemplo, transporte

ou alimentacdo.
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The opportunity cost of pharmaceutical price increases: improving health by
investing in education. A federal law prohibits the US Government from negotiating
pharmaceutical prices. This law comes with an opportunity cost: resources spent
on unnecessarily highly priced drugs cannot be spent on other social goals.

The opportunity cost of pharmaceutical price increases: improving ...
https:/www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09581596.2018.1444267 @
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Custo-oportunidade

* Custo em que a sociedade incorre ao

disponibilizar uma tecnologia sanitaria a
populacao, a medida que os recursos
empregados para tal ficam indisponiveis para
outros fins.

Nota: o custo de oportunidade também é conhecido como o

valor da melhor alternativa ndo concretizada, em
consequéncia da utilizacao de recursos limitados na producao
de um determinado bem ou servico de saude.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Glossario tematico : economia da saude, 2008. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_ecos2.pdf
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Original Research

IMNQUIRY: The Journal of Health Care
Urganization, Provision, and Finanding
-5

The Opportunity Cost of Capital: © The Authorts) 2015

Reprints and permissions:

Development of New Pharmaceuticals sgepub comfournalsPerisionsnav

CeO: 1001 1 FRID04E5E0 1 558464
ing.sagepub.com

$SAGE

Ayman Chit, PhD'?, Ahmad Chit, CA’, Manny Papadimitropoulos, PhD**,
Murray Krahn, MD?, Jayson Parker, PhD?, and Paul Grootendorst, PhD?

Abstract

The opportunity cost of the capital invested in pharmaceutical research and development (R&D) to bring a new drug to
market makes up as much as half the total cost. However, the literature on the cost of pharmaceutical R&D is mixed on how,
exactly, one should calculate this “hidden™ cost. S5ome authors attempt to adopt models from the field of finance, whereas
other prominent authors dismiss this practice as biased, arguing that it artificially inflates the R&D cost to justify higher prices
for pharmaceuticals. In this article, we examine the arguments made by both sides of the debate and then explain the cost
of capital concept and describe in detail how this value is calculated. Given the significant contribution of the cost of capital
to the overall cost of new drug R&D, a clear understanding of the concept is critical for policy makers, investors, and those
involved directly in the R&D.
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Global costs attributed to chronic kidney disease:
a systematic review

Geraldo Bezerra da Silva Junior?
Juliana Gomes Ramalho de Oliveira
Marcel Rodrigo Barros de Oliveira®
Luiza Jane Eyre de Souza Vieira'
Eduardo Rocha Dias?

1. Postgraduate Program in Collective Health, Heahh Sciences Center, University of Fomaleza, Foraleza {CE), Brasil

2 Depantrment of Epidemiology and Prevention of Renal Disease, Brazilian Sociery of Mephrology. 530 Pauls (5P}, Brasil
3. Mephrology Service, General Hospital of Foraleza. Fomaleza {CE}, Brasil

4_Postgraduate Program in Constitutional Law, Canter for Legal Sciences, University of Famaleza. Foraleza (CE), Brasil
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Revista de
Saude Pdblica
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Deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase e uso de primaquina:
estimativa de custos de profissionais por
macrocusteio e microcusteio

Henry Maia Peixoto', Marcelo Augusto Mota Brito"", Gustavo Adolfo Sierra Romero', Wuelton
Marcelo Monteiro™™, Marcus Vinicius Guimaraes de Lacerda", Maria Regina Fernandes de Oliveira'!
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RESUMO

A pesquisa teve por objetivo estudar se o macrocusteio, baseado no valor meédio identificado

no Sistema de Internacio Hospitalar (SIH/SUS), constitui um bom estimador do custo de
profissionais de saude por paciente, tendo como comparacao o método de microcusteio. O estudo

foi desenvolvido no contexto da assisténcia hospitalar oferecida ao portador da deficiéncia de
glicose-o-fosfato desidrogenase (dG6PD) do sexo masculino com evento adverso grave devido
a0 uso da primaquina, na Amazonia Brasileira.

0 macrocusteio baseado no gasto em servigos profissionais do SIH/SUS, como proxy desse
custo, correspondeu a R$60,71, e o microcusteio, baseado nos salirios do médico (R$30,43),
do enfermeiro (R816,33) e do técnico de enfermagem (R$5,93), estimou um custo total de R$52,68.
A diferenca foi de apenas R$8,03, mostrando que os valores pagos pela Autorizacdo de Internagio
Hospitalar (AIH) sdo estimadores proximos daqueles obtidos por técnica de microcusteio para
os profissionais envolvidos diretamente no cuidado.
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Tabela. Estimativa do custo dos servigos profissionais envolvidos na hospitalizacao de um portador da dGePD infectado pelo P vivax apas
uso de primaquina na Amazdonia Brasileira, 2013.

(A) (B) (] () (ET) Andlise de sensibilidade
Carga hordria/  Valordahora  Custo profissional por
. . . migs (horas) trabalhada paciente (E2) e3)
Profissionais Salirio Mensal Carga hordria/ > o d idia de di
(RS) omang (hoeas) . roporgio de dia de dias
C=B%*3 (ASC) E = D*4,58**24h*0, 38%:" internados de internacao
(0,25%-0,51%)  (2,58-6,57)4
Medico 5.832.98 20 &0 72,91 30,43 20,0240, 854 17, 16—43, 659
Enfermeirn 4694 41 30 120 39,12 16,33 10,74-21.91 05,2023 .44
Técnica de 1.704,1 30 120 14,21 5,93 3,90-7,95 3,34-8,51
enfermagem
Toatal 52,68 34,66-70.70 29, 70-75,64
Diferenca 1° 30,28 19674069 17,02-43 .55

Diferenca enfre custos: macrocustelo versus microcusieio ) . _ .
Diferenca 2' 8,03 -9, 959 26 05 -14,93-31,01

* Média de dias de internacao por dG&PD na FMT-HVD.

“ Proporgdo de internacio por dG6PD entre os internados na FMT-HVD.

“Vanagdo do custo profissional por paciente baseada no intenvalo de confianca (K95%) da proporcao de internados por dGGPD entre os internadios na FMT-HVD.
“Variagao do custo profissional por paciente baseada no intervalo de confianca (IC95%:) da média de dias de internacao por dG&PD na FMT-HVD.

* Diferenca entre macrocusteio (R$60,71) e microcusteio baseado apenas no custo do profissional médico.

' Diferenca entre macrocusteio (R$60,71) e microcusteio baseado no custo profissional total (médico, enfermeiro e técnico de enfermagem).
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einstein (Sao Paulo). 01/abr/2017:15(2):212-9. &
GESTAO E ECONOMIA EM SAUDE GESTAO E ECONOMIA EM SAUDE

Custos hospitalares de pneumonia bacteriana grave em
criancas: analise comparativa por diferentes metodos de
custeio

Sheila Elke Araujo Nunes, Ruth Minamisawva, Maria Aparecida da Silva Vieira, Alexander ltria, Vicente Porfirio Pessoa
Junior, Ana Liacia Sampaio Sgambatti de Andrade, Cristiana Maria Toscano
DO 10.1590/51679-45082017G53855

Resultados

Os custos hospitalares de criancas com pneumonia grave foram R$ 780,70 ($Int. 858.7) por revisao de prontuarios, R$
641,90 ($Int. 706.90) por diretriz terapéutica e R$ 594,80 ($Int. 654.28) por ressarcimento do Sistema Unico de Salde,
respectivamente. A utilizacao de metodologias de microcusteio (revisao de prontuarios e diretriz) resultou em
estimativas de custos equivalentes (p=0,405), enquanto o custo estimado por ressarcimento foi significativamente
menor do gue aqgueles estimados por diretriz (p<0,001) e por revisao de prontuario (p=0,006), sendo, assim,
significativamente diferentes.
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Custo de procedimentos de enfermagem realizados com maior
frequéncia ao grande queimado

Cost of nursing most frequent procedures performed on severely burned patients

Costo de los procedimientos de enfermeria realizados con mayor frecuencia al gran quemado

Talita de Oliveira Melo', Antonio Fernandes Costa Lima'

"Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem,
Programa de Pés-Graduacao em Gerenciamento em Enfermagem. Sao Paulo-SP, Brasil.

Como citar este artigo:
Melo TO, Lima AFC. Cost of nursing most frequent procedures performed on severely burned patients.
Rev Bras Enferm [Internet]. 2017;70(3):481-8. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2015-0034
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Blog | BMJ EBM Spotlight

Surrogates and missing data in cancer trials
Posted on 11th January 2019

EB M J Wy CEBM

Most surrogate outcomes in cancer studies have little — if any — connection with overall survival, which is

Universidade pablica, conhecimento publico

W f Jlin

affecting patient care and leading to the approval of treatments that don’t work.

Carl Heneghan
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Surrogate endpoints in EBM: What are the benefits
and dangers?
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EMC Med. 2017 Jul 21;13(1:134. doi: 10.1186/312916-017-0902-9.

Surrogate endpoints in oncology: when are they acceptable for regulatory and clinical decisions,
and are they currently overused?

Kemp R, Prasad V&34,

J Health Econ. 2017 Jam:51:1-12. doi: 10,1016/, jhealece. 2016.12.001. Epub 2016 Dec 11.

The role of imperfect surrogate endpoint information in drug approval and reimbursement
decisions.

Bognar K', Romley JAZ, Bae JP?, Murray J*, Chou JW', Lakdawalla DN,
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Golimumabe para

Artrite Psoriasica ' )
5. ANALISE DE CUSTO-MINIMIZACAQ

0 demandante realizou uma analise de custo-minimizagdo com a justificativa de que,

como ndo had estudos de comparagdo direta entre os medicamentos anti-TNF para o

tratamento de artrite psoridsica, os referidos medicamentos teriam eficacia similar

comprovada com base em resultados de uma metandlise (Mcleod, Bagust et al., 2007).

Marco de 2013
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Golimumabe para o tratamento da

artrite psoriasica

Avaliacdo econdmica: A awvaliagao econdmica traz um estudo de custo-minimizagdo e de
impacto orgamentario baseado na premissa de nao inferioridade comparativamente a outros
agentes anti-TNF's. Tal premissa & apoiada em estudos de metanalise com comparacoes
indiretas. Demonstra-se que o uso do golimumabe como alternativa ao tratamento da APs e

econdomica (cost-saving), caso nao haja indicacdao de uso de aumento da dose de 50mg para

100mg.

N 209
Abril /2016
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Golimumabe para o tratamento da
artrite psoriasica

TABELA 4. ESTIMATIVAS INDIRETAS DOS MEDICAMENTOS ANTI-TNFS.

Comparagio PsARC HAQ PASI
RR (IC 95%) DM (IC 95%) DM (IC 95%)
Respondedores N3o respondedores

ADA versus ETN 0,75 (0,49; 1,24) -0,23 (-0,51; 0,05) 0,15 (-0,33; 0,03) 0,98 (-1,72; 3,68)
ADA versus INF 0,91(0,53; 1,32) -0,21 (-0,48; 0,06) -0,11 (-0,27; 0,05) -2,33 (-7,30; 2,64)
ADA versus GOL 0,69 (0,44; 1,26) -0,03 (-0,33; 0,27) -0,08 (-0,25; 0,09) 0,79 (-3,27 ; 1.69)
ETN versus INF 1,21 (0,69; 1,34) 0,02 (-0,26; 0,30) 0,04 (-0,15; 0,23) -3,31(-8,44; 1,82)
ETN versus GOL 0,92 (0,57; 1,28) 0,20 (-0,10; 0,50) 0,07 (-0,13; 0,26) -1,77 (-4,55; 1,01)
INF versus GOL 0,76 (0,42; 1,35) 0,18 (-0,11;0,47) 0,03 (-0,15; 0,21) 1,54 (-3,48; 6,56) ™ O 209

Abreviacdes: ADA= Adalimumabe; ETN= Etanercepte; GOL= Golimumabe; HAQ= Questiondrio de Avaliagdo de Saude; INF= I:I _I E [:l E‘
Infliximabe; PASI= indice de Area e Gravidade de Psorfase; PSARC= Critério de Resposta da Artrite Psoridsica; RR= Risco relativo; A i -"Ir 1

DM= Diferenga média; IC= Intervalo de confianga.
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QUADRO 2. Caracteristicas do estudo de avaliagao econdmica elaborado pelo demandante

PARAMETRO ESPECIFICACAO COMENTARIOS

1. Tipo de estudo Custo-minimizacdo Adequado

2. Tecnologia/intervengdo Golimumabe Adequado

3. Comparador Ax:lafli_rnumabe, Etanercepte e Adetuado I
Infliximabe MNT 209

Abril/2016

4. Populagdo-alvo Artrite Psoriasica ativa Adequado

5. Desfecho Custo Adequado

6. Horizonte temporal adequado Sim NA

7. Duragdo de cada ciclo NA NA

8. Taxa de desconto NA NA

9. Perspectiva 505 Adequado

10. Modelo Custo-minimizacdo Adequado
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JAMA Guide to Statistics and Methods
February 21, 2019

Choosing a Time Horizon in Cost and Cost-
effectiveness Analyses

Anirban Basu, PhD'; Matthew L. Maciejewski, PhDZ.3

# Author Affiliations
JAMA. 2019;321(11):1096-1097. doi:10.1001/jama.2019.1153
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TABELA 8. NUMERO DE APLICACOES NECESSARIAS POR PACIENTE PARA CADA ANO DE TRATAMENTO, AJUSTADOS PELD PESO

DO PACIENTE MEDIO DE T0KG.

Medicamento Apresentacio 1% ano Anaos seguintes
Adallmumabe 40 mg 24 24
Etanercepte S0 mg 48 48
Infliximabe* 100 mg 32 24
Golimumabe 50 mg 12 12

* Para infliximabe, fol adotade um cendrio conservador em que ndo hd fraclonamento de dose, Desta forma, para uma dose flinagl de

350 mg, fol considerada a utilizagho de 4 unidades de 100 mg.
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2.11.1.1 Recomendagao sobre taxa de desconto

Quando o universo temporal de analise for superior a um ano, tanto custos como
resultados em saude que ocorrem no futuro devem ser descontados ao seu valor
no momento presente, usando-se uma taxa de desconto-padrdo. Para aumentar a
comparabilidade dos estudos, sugere-se padronizar as taxas de desconto de custos e
resultados em sadde em 5% ao ano. Recomenda-se usar, na analise de sensibilidade,
diferentes taxas de desconto (0% e 10%), para se determinar em gque extensdo a
selecdo arbitraria da taxa afetou a conclusdo do estudo.
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v'Sociedade
v'Sistema publico de saude
v/Sistema privado de saude
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sensibilidade

11.Tipos de custos Custos diretos Adequado
12. Quantidade anual dos
medicamentos de acordo com a Descrito na Tabela 7 Adequado
dose
13. Busca i i
usca por evidéncia !E:atE:dns de mmpalarat;ﬁn adequado
indireta (metanalises)
. . Portal de compras
14. Origem dos dados econdmicos ':rr
governamentais Adequado
15. Origem dos dados de efetividade NA NA
16. ftazi-::u de custo-efetividade NA NA
incremental
17. Andlise de sensibilidade Apresentado para 52 NA
SEManas
18. Resultado das analises de NA NA

ICAQF- Diadema
CHR@ONIDE

Golimumabe para o tratamento da

artrite psoriasica

N 209
Abril/2016
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Golimumabe para
Artrite Psoriasica

Custo anual
Medicamento Prego Qtde doses (ano 1)

Adalimumabe 50 mg 1.217,13 24 29.211,12
Etanercepte 25 mg 350,00 104 36.400,00
Infliximabe 100 mg 1.136,70 24 27.280,80
Golimumabe 50 mg 1.475,28 12 17.703,36
(semn tributos)

Golimumabe 50 mg 2.107,54 12 25.290,48

(com tributos)

Marco de 2013 - - -
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7. O tipo de avaliagdo econdmica foi informado?

Custo Custo Custo
minimizacao beneficio utilidade
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Uma empresa com 1.000 funcionarios é convidada a fazer uma ampla
campanha de vacinacdo contra gripe. O custo de cada vacina é de RS
10,00, com cobertura de 1 ano e eficacia de 50%.

Sabe-se que, em média, cada funcionario perde um dia de trabalho por
ano devido a gripe. O custo diario por trabalhador foi calculado em RS
30,00.

Os diretores da empresa devem concordar com a campanha?




Analise de Custo-Beneficio

- Faltas ao trabalho por gripe :

v 1 dia de trabalho por homem por ano, em média
v (1000 homens)
v custo diario de RS 30,00 / trabalhador

Dispéndio anual: RS 30.000,00



Analise de Custo-Beneficio

- Eficacia da vacinacdo = 50% na prevencao da gripe

custo diario de RS 30,00 / trabalhador
trabalhadores: 1000 homens
reducdo do absenteismo para 0,5 dia / homem / ano

novo dispéndio anual com dias parados : RS 15.000,00

AN N NN

custo da vacinacdo : (1000 homens x 30) = RS 10.000,00

Custo total : RS 25.000,00
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* Analise mais utilizada por comparar resultado de desfechos
em unidade clinica

e Dificuldade: somente permite comparar resultados
similares (mesma unidade clinica)

e Analise mais encontrada na literatura farmacéutica.

e Utiliza unidades que sao rotineiramente mensurados em
estudos clinicos.

* Pode-se usar mais de um desfecho para a mesma opcdo de
tratamento.
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»0pcao A — custo A e desfecho A
»0pcao B — custo B e desfecho B

»RCEIl = custo B — custo A/ (desfecho B — desfecho A)

» Determina a magnitude do custo agregado para cada unidade
clinica/natural (desfecho) extra.



Diferenca em custo
CE =

Diferenca em efetividade

1. Qual &2 ICER? " oot

$ 10,000 por
ano de vida ganho

-30 25 -20 -15 -10 -0.5 20 25 3.0
-$ 10,000 VA = efetividade
Ancs de vida

FIGURA 1.Grifico de custo-efetividade de distintas alternativas terapéuticas™

Augustovski F, Andres Pichon-Riviere A, Rubinstein A. Critérios utilizados pelos sistemas de saude para a
incorporacao de tecnologias. In: Nita ME, Campino ACC, Secoli SR, Sarti FM, Nobre M, Costa AM, Ono-

Nita SK, Carrilho FJ, editores. Avaliacédo de tecnologias em saude. Porto Alegre: Artmed; 2010. p.493-
505.



Asroairs oo B9 g P | Rl i eevioa
Terapia A 2,000 3 E # 400,00¢dia sem sintoma
Terapia B G000 3 B § 2.000,00¢dia sem sintoma
Tetapia C 4.800 & R § 800, 00/dia sem sinroma
Terapia D 3.000 4 B¢ 750,00¢/dia sem sintoma

FIGURA 2. Comparaces de custo-etetividade para terapias medicamentosas
hipoténcas

SECOLI, Silvia Regina; NITA, Marcelo Eidi; ONO-NITA, Suzane Kioko and NOBRE,
Moacyr. Avaliacdo de tecnologia em saude: Il. A analise de custo-efetividade. Arq.
Gastroenterol. [online]. 2010, vol.47, n.4, pp. 329-333. ISSN 0004-2803.
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e Medida de custos em valor monetario e desfechos em anos de vidas
ajustados por qualidade

* Vantagens: compara diferentes tipos de programas sanitarios.

* Desfecho AVAQ / QALY - Preferéncia do paciente (percepcao individual
e subjetiva)

* [Inconveniente: falta de método bem definido



Analise de Custo-Utilidade

Consequéncias:

Nova Tecnologia 6 anos de vida sem
A ﬂ dor/morte

Custos: R$ 15.000
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 Utilidade (utility)/preferéncia: indica a preferéncia pessoal ou de
grupos

* Incorpora: qualidade de vida (morbidade) e a quantidade de vida
(mortalidade)

* Integra dois indicadores: qualidade e quantidade de vida em uma
unica medida de desfecho (QALY)
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* Desenvolver uma descricao para cada estado de doenca ou condicao
de interesse

* Escolher o método para a determinacao de utilidade
* Escolher os sujeitos que determinarao as utilidades

 Multiplicar as utilidades pela sobrevida de cada opcao para a
obtencao dos AVAQs
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» Vocé possui a Doenc¢a do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) grave e perspectiva de
20 anos de vida. Sua DRGE se manifesta com episodios de azia, pelo menos,
duas vezes por semana; dor tordcica na regido do peito e regurgitagdo acida do
conteudo do estbmago para a boca, principalmente, apos as refeigoes e durante
o sono. Apesar das alteragoes de estilo de vida, isto lhe ocasionou esofagite
(inflamagdo do esb6fago); pneumonias de repeti¢cdo por aspira¢do do conteudo
gastrico e laringites. Aléem disso, vocé podera manifestar asma, bronquite,
hemorragias, sinusite cronica, otalgia, halitose, afta, desgaste no esmalte
dentdrio, anemia etc
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Métodos:
* Time Trade-off

altera-se o tempo até a resposta ser indiferente entre duas
alternativas.

» Standard Reference Gamble (padrao ouro)

altera-se a porcentagem até a resposta ser indiferente entre duas
alternativas.

 Escala Visual Analodgica



Calculo de AVAQ




Calculo de AVAQ

A sociedade esta disposta a pagar???
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* A determinacao, do quanto de efetividade adicional justifica o custo
extra, é feita pela sociedade

* Depende de valores sociais e da disponibilidade de recursos

* A OMS recomenda o valor de trés vezes o PIB per capita do pais onde
a analise foi realizada

EUA - 5 50.000
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Tipos Custos Desfechos em sadde Vantagens Desvantagens
licabilidade limitada, wisto
Espera-se desempenho P e o s Ap = =
e . - £ = = - = raticidade, pois necessita SENEM raras as intervengdes
B e b omn :i:::::f”!"‘nts APENAS MENSUrar CUsTos. com desfechos em sadde
L déEnticos.
Facilita * compara o de R
Custo-benefido Monetarios Monetarios e i e ?r':fﬂt:ar?::ente o5
s mensurados na mesma desfect am satide
unidade de walar. :
Comparacao dos estudos
_ - g = Anos de vida ganhos; dias de Uiliza desfechos concretos restrita a desfechos
Custo-efetividade e incapacidade evitados da pratica climica. unidimensnais & CHmuns
ans estudos.
. o Eventuais problemas de
Considera efeitos 5 - -
Custo-utilidade Monetarios Utilidade * na mortalidade & ma e "-_'“::!m!“tns
morbidade®. para mensuracaoe
utildade.
Moz

' Por exermplo, ums e s desempenbo entre medicameeno gendrico & de referéncia.
* Mormealmente & aferid a par meio de anas de wida ajustadas pela qualidade [QALY udiEy-odiasied A peare] ou ames de vida ajustados pela imcapad dade | DALY, diseb i -odiusied AT pears L
Fombe: Adaptado o= Silva et al DTS-

Figura 1 — Tipos e caracteristicas das principais técnicas de avaliacao econémica em sande

doi: 10.5123/51679-49742016000100023
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Imunes <
/ Tratamento domiciliar
Vaci / Y <
acinar O y
/ " Infectados ~.~ Tratamento ambulatorial
\, / 0% <
/ * Suscetiveis . Tratamento hospitalar 4
{ '\.‘_
. = 'l e
Qual a melhor opgao? _ “ WNiao infectados 4
!
Imunes
\ AR
, f{ Tratamento domiciliar 4
‘\MWio vacinar D‘ f/f
M, Infectados ~~ Tratamento ambulatorial 4
'-1 r T
_‘..‘ ) I j’_,f Y )
“Suscetiveis “ ITratamento hospitalar 4
—(X

“ Nio infectados 4

Figura 1 Representacdo grafica do modelo de arvore de deciséo.

Soarez, Patricia Coelho de, Soares, Marta Oliveira, & Novaes, Hillegonda Maria Dutilh. (2014). Modelos de decisao para avaliacbes econémicas de tecnologias em

saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 19(10), 4209-4222. https: .doi.org . 1413-812320141910.02402013
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- Arvores de Modelos de - - 2 Modelos Simulagao de Eventos
Atributos o Microssimulacao s . h
decisao Markovy ¢ Dinamicos Discretos
Inferacao Estatico Estatico Estatico Dinamico Dinamico Dinamico
Probabilisticos Probabilisticos Probabilisticos Probabilisticos . .

Incerleza Deferministicos Deterministicos Determinizticos Deferministicos Prababilisticos Deterministicos

Mivel populacional |Agregados Individuais  [Agregados Individuais  (Individuais Agregados Individuais  (Individuais

:glrﬁgﬂalns o Discretos Discretos Dizcretos Continuos  |Discretos Continuos |Continuos

Entrada de Abertos Fechad Abertos Fechad Abertos Fechad Abertos Fechad Abertos Fechad

individuos ertos Fechados ertos Fechados ertos Fechados ertos Fechados ertos Fechados

Funcdes de . - . . .

parametros Lingar Nao lingar Nao linear Nio linear N3o linear

Soarez, Patricia Coelho de, Soares, Marta Oliveira, & Novaes, Hillegonda Maria Dutilh. (2014). Modelos de decisdo para avaliagdes econdmicas de tecnologias em

saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 19

10), 4209-4222. https:

1413-812320141910.02402013
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Saudavel Doente

Figura 2 Representacdo grafica do modelo de Markov.

Soarez, Patricia Coelho de, Soares, Marta Oliveira, & Novaes, Hillegonda Maria Dutilh. (2014). Modelos de decisao para avaliacbes econémicas de tecnologias em

saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 19(10), 4209-4222. https: .doi.org . 1413-812320141910.02402013
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Link para diretrizes metodologicas da
Rebrats

http://rebrats.saude.gov.br/diretrizes-metodologicas
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