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Introdução



Nossa capacidade contributiva é 
escassa e temos que fazer escolhas.



Tecnologias em Saúde
O que são e como avaliar?



Avaliação de Tecnologia de 
Saúde - ATS

↓
↓

↓

Ciclo de Vida 

Avaliação Econômica



ATS
Avaliação Econômica



Farmacoecomia





BENEFÍCIO
* Dias de hospitalização evitados,

* Dias de trabalho que deixaram de ser perdidos
*Materiais, mão-de-obra, equipamentos que puderam ser

redistribuídos

EFETIVIDADE
* Anos de vida ganhos 

* Vidas salvas 
* Redução de colesterol

* mm Hg de pressão arterial reduzidos
* Número de casos prevenidos

* Tempo de sintomas

UTILIDADE
* Anos  de Vida Ajustados por Qualidade (AVAC ou QUALY)
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Avaliação 
Farmacoeconômica



Drummond e Col., 2005; Rascati,  2009; 

Custos

• Dependem da perspectiva da análise
• Podem ser obtidos de bases de dados 
• Custos podem ser medidos durante os ensaios clínicos
• Devem ser feitos ajustes de acordo com o tempo do estudo (Inflação)



AVALIAÇÃO DE CUSTOS
“Transforma o Desfecho em R$”

Desfechos
Benefício Clínico *BC
↓HAS, ↑Cura, Viver+ 

Recursos
Unidades Monetários

R$



ACM
Análise de Custo Minimização

•Custo 1

Tecnologia A

•ACM      
˂ Custo

Efeito Similar

•Custo 2

Tecnologia B

Benefício Clínico e segurança 
idênticos

OBJETIVO: Verificar qual é a tecnologia que possui menor custo

Efeito Similar



ACB
Análise de Custo-Benefício



Tecnologia A = BL Tecnologia B = BL

ACB
Maximizar o Bem-Estar da Sociedade

ACB

BL=Bctrasformado em R$ - Custos

A Tecnologia com ˃ BL será priorizada

RESULTADO EM GASTO MONETÁRIO (R$)
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ACE
Análise de Custo Efetividade

RESULTADO = DESFECHO CLÍNICO (BENEFÍCIO EM SAÚDE)



Gafni et al.,  2006.

Dominada

Dominante

Trade-off

Trade-off

Maior Custo

( - )

Maior
Efeito

( - )

( - )

(+) (+)

(+)

(+)( - )

X

?

?

©

ACE
Plano de Custo Efetividade

Menor Custo

Menor
Efeito



ACE
Incremento do Benefício Clínico

O Incremento do Benefício Clínico da nova tecnologia comparada a 
tecnologia tradicional justifica o aumento dos custos públicos
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RCEI = Custos (Tecnologia nova) – Custos (Tecnologia Tradicional)

Benefício Clínico (Tecnologia nova) – Benefício Clínico (tecnologia Tradicional)

ACE – RCEI
Razão de Custo-Efetividade Incremental

Razão de Custo-Efetividade é a diferença nos custos 
divida pela diferença no efeito em saúde

O limiar de custo-efetividade vai depender do país. No Brasil não há um limiar. 
A OMS recomenda 3 X PIB Per capta
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ACE
EFETIVIDADE



• No Hospital Z, pneumonia por Bacterium sp são tratadas atualmente com 
Velhociclina a um custo total de $ 200 por ciclo de tratamento. A eficácia é de 
80%, mas é verificada hepatotoxicidade em 5% dos pacientes tratados. Nos 
20% dos casos em que a Velhociclina falha, é necessário empregar 
Superciclina. Antibiótico com 99,9% de eficácia, mas com um custo de $2.500 
por ciclo de tratamento. Ainda assim, 0,1% dos pacientes falecem em 
conseqüência da infecção.

• A indústria farmacêutica K apresenta um novo antibiótico chamado 
Novociclina, sugerido para a mesma indicação da Velhociclina, mas com uma 
eficácia de 95%, sem efeitos colaterais. No entanto, o custo de tratamento é 
de $ 600 por ciclo.

• Questão: vale a pena substituir Velhociclina por Novociclina?

ACE - Exercício
Velhaciclina vs. Novaciclina”



• A- $ 200

• B- $ 2.950

• Velhociclina                        C- $ 2.700

• D- $ 3.200

• E- $ 5.450

• F- $ 5.950

falha (20%)

cura (80%)

Superciclina

cura (99,9%)

óbito (0,1%)

Sem hepatotoxicidade (95%)

Com hepatotoxicidade (5%)

Sem hepatotoxicidade (95%)

Com hepatotoxicidade (5%)

óbito (0,1%)

cura (99,9%)

$ 2.750

$ 1.500,

$ 500

$ 500

$ 2.750

ACE - Velhaciclina



• A- $ 600

• Novociclina

•
• B- $ 3.100

• C- $ 3.600
falha (5%)

cura (95%)

Superciclina

cura (99,9%)

óbito (0,1%)

$ 1.500

$ 500

ACE - Novaciclina



• Levantamento de Custos Velhociclina    Novociclina

– Aquisição do medicamento $   200 $   600

– Exames e tratamento da hepatotopatia $2.750 -

– Tratamento com Superciclina $2.500 $2.500

– Óbito $   500 $   500

• $5.950 $3.600

• Estudo Probabilístico

– Eficácia 80  % 95  %

– Risco de hepatotoxicidade 5  % -

– Eficácia da Superciclina 99,9% 99,9%

– Falha terapêutica com óbito 0,1% 0,1%

ACE - Exemplo
“Levantamento de Custos”



• Velhociclina

– A- 0.80 (cura) x    0,95 (s/hepat.) x $ 200 = $ 152,00

– B- 0,80 x    0,05 (c/hepat.) x $2.950 = $ 118,00

– C- 0,20 (falha)x    0,95    x  0,999 (cura) x $2.700 = $ 512,49

– D- 0,20 x    0,95    x   0,001(óbito) x $3.200 = $    0,61

– E- 0,20   x  0,05 (c/hepat.) x  0,999 (cura) x $5.450 = $  54,40

– F- 0,20   x  0,05 (c/hepat.) x  0,001 (óbito) x $5.950 = $    0,06

TOTAL $837,56

• Novociclina

– A- 0,95 (cura) x $ 600   = $ 570,00

– B- 0,05 (falha) x     0,999 x $3.100 = $ 154,85

– C- 0,05 x     0,001(óbito) x $3.600 = $    0,18

TOTAL $ 725,03

ACE
“Árvore de Decisão”



• Levantamento de Custos Velhociclina    Novociclina

– Aquisição do medicamento $   200 $   600

– Exames e tratamento da hepatotopatia $2.750 -

– Tratamento com Superciclina $2.500 $2.500

– Óbito $   500 $   500

• $5.950 $3.600

• Estudo Probabilístico

– Eficácia 80  % 95  %
– Risco de hepatotoxicidade 5  % -

– Eficácia da Superciclina 99,9% 99,9%

– Falha terapêutica com óbito 0,1% 0,1%

ACE
“Análise Custo-Efetividade”



• Levantamento de Custos Velhociclina    Novociclina

– Aquisição do medicamento $   200 $   600

– Exames e tratamento da hepatotopatia $2.750 -

– Tratamento com Superciclina $2.500 $2.500

– Óbito $   500 $   500

• $5.950 $3.600

• Estudo Probabilístico

– Eficácia 80  % 90  %
– Risco de hepatotoxicidade 5  % -

– Eficácia da Superciclina 99,9% 99,9%

– Falha terapêutica com óbito 0,1% 0,1%

ACE
“Análise Custo-Efetividade”



Se a Novociclina mostrar eficácia de 95%

Velhociclina $ 837,56 X Novociclina  $ 725,03

Se a Novociclina mostrar eficácia de 90%

Velhociclina $ 837,56 X Novociclina  $ 850,05

ACE
“Análise de Sensibilidade”
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ACU
Análise de Custo Utilidade



Emprega fator 
de correção:

͞UTILIDADE͟

ACU
Benefício = Desfecho Padronizado

QALY
Quality - Adjusted 

Life - Year

DALY
Disability - Adjusted 

Life - Year

AVAI
Anos de Vida
Ajustados por
Incapacidade

AVAQ
Anos de Vida

Ajustados pela
Qualidade

1 ANO C/ Qualidade
(vida perfeita)

Morte Precoce ou Incapacidade
(anos de vida perdidos)



Avaliações Farmacoeconômicas
“Síntese dos tipos das Análises”
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Avaliação Farmacoeconômica
“Modelagem Matemática”



Consideração Final
“Tomada de Decisão Integrada”

Farmacoeconomia
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