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Econdmica em







Aula 1: Introducao a Avaliacdo Econémica em Saude

Aula 2: Analise de custo-efetividade: etapas e questoes metodolégicas

Aula 3: Valoracao de desfechos em saude

Aula 4: Questionarios de qualidade de vida e de mensuracao de preferéncias em saude

Aula 5: Célculo e utilizacdo dos QALYs em estudos de Avaliacido Econémica em Saude

Aula 6: Aplicacao do método Time-driven Activity-Based Costing em estudos de microcusteio em saude

Aula 7: Estimando custos para avaliacdes econdmicas em saude: definicoes, técnica de macrocusteio e desconto de
custos futuros

Aula 8: Modelos de analise de decisao e analises de sensibilidade para avaliacdo econ6émica
Aula 9: A pratica da avaliacao econémica no Brasil: experiéncia da CONITEC

Aula 10: Avaliacao da disciplina



Pualiagio da Disciplina

Exercicios - 20% da nota final
Semindarios - 20% da nota final

Prova individual - 60% da nota final



14:00 - 12:49 12:49 —16:00

16:00 —11:00 11:00 - 11:30

/



Multi-purpose
Presentation templates

W,

Cultural Diversity




Entender os estudos de avaliagio econdmica em saide (AES)
Usar os resultados de estudos de AES
Escrever o projeto de pesquisa
Conduzir uma andlise de AES

/ Habilidade especiica



Lntroduzir a avaliagio econdmica em saide (AES)
comto um dos métodos para conduzir os estudos de
Pualiago de Tecnologias em Saiide (ATS)

Discutir os tipos de estudo de AES

Apresentar exemplos do uso da AES no processo de
tomada de decisio no SUS



O que influencia a saude?

(Outros além da
assisténcia a saude)

O que é saude? Qual o seu valor?

Demanda por assisténcia a .
Microeconomia <— | saude N Equilibrio de
avaliacdo a nivel de sl
tratamento
ACE, ACB )
Oferta de assisténcia & —>
salde
Planejamento, \l/
Mecanismos de
orcamento e Avaliacédo do Sistema de Saude
monitoramento

Culyer & Maynard, 1997.



Crescimento gasto em saiide
Lncorporagio de novas tecnologias em saiide

Pressio sobre os orgamentos dos sistemas de savide

/



AVALTACAO ECONOMICA EM SAUDE

ESCASSEL

Recursos limitados

ESCOLHA

Decisio entre

(dinheiro, ’rempo, alternativas

habilidades)

CUSTO DE
OPORTUNIDADE

A welhor alternativa renunciada
uando uma decisio ¢ feita




Vale a pena fazer essse procedimento, servigo ou programa de suide em
comparagio com outras coisas que podern'amos fazer com esses mesmos
recursos?

Estamos satisfeitos que 05 recursos (necessdrios para que 0 procedimen’ro,
SerVigo ou programa cs’rc&am dispom’veis para quemt Precisa) sc&am gas’ros

/ desta forma ?



l
RS 603.000.000.000



Nio pode ser consideradaa iinica base para formulagio de polticas, ¢ apenas
um dos componentes que participam dos complexos processos de tomada de
decisio

- Tnteresses polﬂ*lcos e econdivicos, questes ticas, e%uida(lc e Preferéncias S0Ciais

/



E a analise comparativa de duas ou mais alternativas de
agio em termos de custos ¢ consequéncias.

k



-

-

”

0BJETIVOS

— IDENTIFICAR
52

I MENSURAR

Gy VALORAR

Custos e consequéncias das alternativas comparadas




Custos/v Consequéncias: A
ESCOLRA

Custos g

Consequéncias B




TIPOS DE ESTUDO NI .

, , :
ANALLSES ANALISES
PARCIALS COMPLETAS ---
DESCRICAO CUSTO-RESULTADO ANALTSE DE CUSTO-MINIMIZACAO

DESCRICAO DE CUSTOS ANALTSE DE CUSTO-EFETIVIDADE

ESTUDOS DE CUSTO DA DOENCA (COT) ANALTSE DE CUSTO-UTILIDADE

ANALISE DE CUSTOS ANALTSE DE CUSTO-BENEFLCIO

ANALISE DE CUSTO-CONSEQUENCTA



TMPORTANCIA DAS ANALISES PARCIALS

GASTO DA DOENCA

COMPONENTES DO CUSTO

Qto seria economizado
se a doenca fosse
eliminada Quais areas de
financiamento e pesquisa
deveriam ser priorizadas

Ineficiéncias e economias




Public Health Model for Prevention

Problem Risk and Protective
Identification Factor Identification

Cost

Analysis

Program and Policy
Development

Program and Policy Implementation and
Evaluation Dissemination

CDC. Economic Evaluation Webcast Part 1 of 5: Introduction to Economic Evaluation. 2017




« Descreve somente os custos



DESCRIGAO DE CUSTO N

Palliative cancer care: costs In a
Brazilian quaternary hospital

Luciana Martins Rozman @ ,' Alessandro Goncalves Campolina,’

Rossana Mendoza Lopez,? Toshio Chiba,’ Patricia Coelho De So4rez'

Custo médio por paciente: US$12.335



Compara somente os custos de duas ou mais
alternativas



ANALTSE DE CUSTO

Cost analysis of insulin degludec in
comparison with insulin detemir in
treatment of children and adolescents
with type 1 diabetes in the UK

Nandu Thalange,” ' Jens Gundgaard,? Witesh Parekh,® Deniz Tutkunkardas?

]
All patients

600 -
Incremental cost
(degludec—IDet)
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Ll
100
0 -
Annual cost (£) Degludec IDet
Basal insulin cost 165.57 213.18
Hyperglycemia
with ketosis cost 69.59 169.73
Total annual cost 235.16 382.91

B Basal insulin cost
B Hyperglycemia with ketosis cost

Figure 2 Main cost analysis of degludec compared with
IDet in children and adolescents with type 1 diabetes. IDet,
insulin detemir.



. O tipo mais simples de AE completa

. As consequéncias das alternativas
avaliadas sao consideradas equivalentes

. Compara apenas os custos



Hernioplastia

. Custo na clinica ambulatorial = $400

X

. Custo Admissao hospitalar = $1500



Compara custos e consequéncias
Custos medidos em unidades monetarias
Consequéncias medidas em unidades de efetividade

(anos de vida salvos, mortes evitadas, casos evitados,
mmHg reduzidos na PA)



A Cost-effectiveness Analysis of Early vs Late
Tracheostomy

C. Carrie Liu, MD, MPH!; Luke Rudmik, MD, M5c|

$82.145 por tragueostomia evitada



CUSTO CUSTO

Alternativa - Comparador CUSTO
RESULTADOS RESULTADOS DESFECHO
Alternativa - Ganho ou evitado

Comparador




Compara os custos e consequéncias de duas ou mais
alternativas

Custos sao medidos em unidades monetarias

As consequéncias sao avaliadas por medidas de
percepcao de melhoras na saidde (hocao de valor)

o QALY (utility)
o DALY (disability weight)



Quality of Life in Pediatric Minimally Invasive
Surgery. Cost-Utility Analysis of Laparoscopic
Versus Open Appendectomy

Sara Fuentes =1, Javier Nufiez-Alfonsel, José-Maria Pradillos-Serna, Carme Grande-Moreillo, Jaume Margarit-Mallol,

Susana Valladares-Diez, and Erick Ardela-Diaz

€18,000 per QALY ganho



. Compara os custos e consequéncias de duas
ou mais alternativas

« Custos sao medidos em unidades monetarias

. As consequéncias sao medidas em unidades
monetarias



ANALISE DE CUSTO-BENEFLCIO .

Economic analysis of measles elimination
program in the Republic of Korea, 2001: A cost

benefit analysis study

Geun-Ryang Bae ?, Young June Choe 2, Un Yeong Go B, Yong-lk Kim €, Jong-Koo Lee %2 & &



Measles vaccination
1? dose Measles Mumps Rubella 1-2 years

4 alternatives

2? dose Measles Mumps Rubella 4-6 years
X
2? dose Measles Mumps Rubella 4-6 years + Catch-up Measles monovalent 7-16 years

X
2? dose Measles Mumps Rubella 4-6 years + Catch-up Measles Rubella bivalent 7-16 years

X
2? dose Measles Mumps Rubella 4-6 years + Catch-up Measles Mumps Rubella 7-16 years



ANALISE DE CUSTO-BENEFLCIO

Beneficio liquido=B - C=51.676.277.382

Razao beneficio-custo =B/C = 1,27

- Estratégia 1 Estratégia 2 Estratégia 3 Estratégia 4

Beneficio 208.083.473.892  216.861.308.045  241.127.474.140  241.609.166.598
Custo 180.506.123.570  187.059.958.758  189.451.196.758  235.119.772.758
Beneficio liquido 27.577.350.322 29.801.349.287  51.676.277.382 6.489.393.840

Razao 1,15 1,16 1,27 1,03



Como AES pode informar as polﬂius de swiide?

Congresso

» Definicdo orcamentos federais

Ministério da Saude

Alocacao de fundos para os programas de
saude

ACU compara resultados de diferentes
programas

Programas Locais

Selecéo da melhor intervengéo para um
determinado resultado

* ACE quantifica resultados de programas
semelhantes




Agéncias de Avaliacao de Tecnologias em Saude

PBAC (Pharmaceutical Benefits Advisory Committee)
CADTH (Canadian Agency for Drugs and Technologies in
Health)

NICE (National Institute for Health and Clinical
Excellence)

CONITEC (Comissao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no SUS)



Estudos de Avaliagio Econdmica em Sadide desenvolvidos no Brasil
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Decimoni et al. Systematic Review of Brazilian HEE. Front. Public Health,
2018 | https://doi.org/10.3389/fpubh.2018.00052.



https://doi.org/10.3389/fpubh.2018.00052

Estudos de Avaliagio Econdmica em Swide desenvolvidos no Brasil

-4 PE—-3%

DE — 4% v o BA — 3%

---- ES - 1%

1 SC-1%

Decimoni et al. Systematic Review of Brazilian HEE. Front. Public Health,
2018 | https://doi.org/10.3389/fpubh.2018.00052.



https://doi.org/10.3389/fpubh.2018.00052

® 535 estudos

® 46% nao relataram o tipo de AES realizado

O Entre os que relataram, 28,5% classificaram incorretamente

® Relato satisfatério das AES completas. Melhora necessaria:
O Meétodos usados para estimar o valor da utilitys

O Meétodos usados para estimar os recursos em saude, quantidades e
unidades de custo

O Fontes de financiamento

O Conflitos de interesse






Métodos rigorosos: “Guidelines”
Imparcial (confiavel), transparente e acessivel

Decisoes de financiamento de tecnologias, servicos ou
programas de saude

Precificacao por reguladores e fabricantes



Projetos (2005-2019)

——
=

Grupo de pesquisa: Faculdade de Medicina USP

Hillegonda Maria Dutilh Novaes , Ana Marli C. Sartori, Patricia C de Soarez,
Joice Valentim, Alex ltria, Laura A. Lagoa, Ligia Figueiredo, Margarete Vicentini, Eder
Gatti, Angela Freitas, Alvaro Nishikawa, Aline Silva, Bruno Randi, Laura Azevedo

Ministério

Financiamento: ‘ws.a S




!

RESULTADOS /

Vacinas RCEI Decisao [ Incorporacao

(Custo/AVS)
Rotavirus R$ 1.028 Sim 2006
Varicela R$ 14.749 Sim 2013
Pneumocdcica Conjugada R$ 21.369" Sim 2010
Meningitis C R$ 21.620 Sim 2010
Hepatitis A Cost-saving Sim 2014

HPV R$ 18.1217 Sim 2014

* DALY



ANALISE DE TMPACTO ORCAMENTARTO /

\
DS

~ 7 e . oy . . ~ —y
Informacodes sobre despesas orcamentarias e viabilidade de financiamento =~ —

Questao

em saude

Horizonte

~
Ve

temporal

Avaliacdo Econdmica

E um bom investimento do recurso?
Identificar alternativa mais eficiente

Incluidos

Custo adicional per unidade de

beneficio ou resultado
Geralmente mais longo (pode ser a

vida toda)

Andlise de Impacto Orgcamentéario

E viavel?
Planejar o impacto financeiro

Excluidos

Gasto total

Geralmente mais curto (1 - 5 anos)



ORCAMENTO DO PNT PARA IMUNOBLOLOGICOS 1993:201
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Rotavirus
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em 2010
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AES tem sido usada nos processos decisorios de incorporacao de
tecnologias nos Sistemas de Saude

Houve um crescimento dos estudos de AES no Brasil

Podem reconciliar a necessidade terapéutica com a possibilidade de
financiamento

Podem melhorar a eficiéncia clinica oferecendo ao paciente o
melhor tratamento a um preco que a sociedade possa pagar



Drummond M. et al. Methods for the Economic Evaluation of Health Care
Programmes. Fourth edition. Oxford Medical Publications, 2015. 445p.

Neumann PJ, Sanders GD, Russell LB, Siegel JE, TG G. Cost-effectiveness in Health
and Medicine. Second ed. New York, NY: Oxford University Press; 2017.

Novaes HMD, De Soarez PC. A Avaliacao das Tecnologias em saude: origem,
desenvolvimento e desafios atuais. Panorama Internacional e Brasil. Cad. Saude
Publica 2020; 36(9):e00006820.

Turner HC, Archer RA, Downey LE, Isaranuwatchai W, Chalkidou K, Jit M,
Teerawattananon Y. 2021, An introduction to the main types of economic
evaluations used for informing priority setting and resource allocation in healthcare:
key features, uses and limitations. Frontiers in Public Health, 2021; 9:722927.
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CREDITS: This presentation template was created
by Slidesgo, including icons by Flaticon, and
infographics & images by Freepik.

Please keep this slide for attribution.



http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

e Dividir a sala em grupos de 5-6 alunos

o Leiam o artigo indicado e respondam as seguintes perguntas:
1) Os custos sado avaliados?

2) As consequéncias (desfechos/resultados) sdo avaliados?

3) Se sim, qual desfecho em salde é avaliado?

4) Os custos e consequéncias sao avaliados?

5) Ha comparacao entre estratégias alternativas?

6) Quais sao as estratégias comparadas?

7) Apresenta razao de custo-efetividade incremental?

8) Qual o tipo de estudo?



Grupo 1
The economic burden of coronavirus disease 2019 (COVID-19): evidence from Iran.Ghaffari Darab M, et al. BMC Health Serv Res.
2021. PMID: 33573650 Free PMC articl

Grupo 2

Cost-effectiveness of cardiovascular imaging for stable coronary heart disease.Walker S, Cox E, Rothwell B, Berry C, McCann GP, Bucciarelli-Ducci
C, Dall'Armellina E, Prasad A, Foley JRJ, Mangion K, Bijsterveld P, Everett C, Stocken D, Plein S, Greenwood JP, Sculpher M. Heart. 2021
Mar;107(5):381-388. doi: 10.1136/heartjnl-2020-316990. Epub 2020 Aug 14.PMID: 32817271 Free PMC article.

Grupo 3

Cost-effectiveness analysis of universal maternal immunization with tetanus-diphtheria-acellular pertussis (Tdap) vaccine in Brazil. Sartori AMC, de
Soarez PC, Fernandes EG, Gryninger LCF, Viscondi JYK, Novaes HMD.Vaccine. 2016 Mar 18;34(13):1531-1539. doi:
10.1016/j.vaccine.2016.02.026. Epub 2016 Feb 17.PMID: 26899375

Grupo 4
A cost analysis of a community-based support centre for cancer patients and their families in Ireland: the EVeCANs study. Murphy A, Chu RW,
Drummond FJ.Support Care Cancer. 2021 Feb;29(2):619-625. doi: 10.1007/s00520-020-05508-8. Epub 2020 May 15.PMID: 32415384

Grupo 5
Cost-minimization analysis of subcutaneous versus intravenous trastuzumab administration in Chilean patients with HER2-positive early breast
cancer. Rojas L, et al. PLoS One. 2020. PMID: 32023267 Free PMC article



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33573650/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32817271/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26899375/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32415384/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32023267/

