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Introducao

O desenvolvimento cientifico-tecnolégico esta
em constante expansao e traz inovacoes
tecnoldégicas, mas ndao necessariamente mais

efetivas, seguras ou financeiramente viaveis.

A industria farmacéutica € a terceira
industria do mundo, com grande influéncia na
pesquisa, no marketing e no poder
economico, demandando a necessidade de

analises diversas, com destaque para a

avaliacdo econdémica em saude.




Economia da

Saude
Segue a ideia do cobertor curto

Nossa capacidade contributiva é
escassa e temos que fazer escolhas.

Qual é a melhor alternativa?

Como alocar os Recursos da melhor
maneira possivel nas constantes
demandas por tecnologias em saude?




Tecnologias em Saude

O que sao e como avaliar?

Avaliagdes econdmicas

Estudos primarios e Custo-minimizac3o
e Obscrvacionais o Custo-efetividade
e Ensaios clinicos » Custo-beneficio

f—__ e Custo-utilidade

Custos
- Relad;So entre custos

e o beneficio obtido
* Impacto economico
no sistema

Revisao Sistematica
(sem meta-analise)

—_————————

Revis3o Sistematica Completa



Avaliacao de Tecnologia de

Saude - ATS

Ciclo de Vida

Utilizacio em

larga escala

Monitor zagio
Avaliagdes Posteriores

Abandono

Incorporagio

Avaliagio Témoldgica Secunddria

Registro (Avaliagio Técnologica Inicial)
Difusio inicial

Inovagio

Avaliacao Economica

Intensidade de uso

Adaptado de Banta e Luce, 1993 Tempo



ATS
Avaliacao Economica

Uma vez definido que a tecnologia € segura,
eficaz e efetiva. O proximo passo € a
avaliacao sob o ponto de vista economico.
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O medicament Ué d tecr @Mom\(o mais
utilizada em saude sendo avalia O POr IT 1eio




Farmacoecomia

Farmacoeconomia.usodas ferramentas da teoria
economica no campo da assisténcia farmacéutica.

Nota: sao exemplos de farmacoeconomia: a gestao de servicos
farmacéuticos, a avaliacao da pratica profissional e a avaliacao
economica de medicamentos.

As grandes questoes que emergem neste contexto sao:

A nova tecnologia, quando comparada a tecnologia tradicional, v _
tem uma relagdo melhor entre os custos e os beneficios obtidos? /[

Além disso, qual € o impacto orcamentario se adotarmos
essa tecnologia?

Teremos or¢amento para incluir essa tecnologia na lista de
tecnologias ofertadas pelo nosso sistema de saude?
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Porque inserir a Farmacoeconomia no
contexto da saude?

Fontes pagadoras estao cada vez mais preocupadas com
os cuidados em saude e custos farmaceuticos.

Analises de custos efetividade podem prover as fontes
pagadoras: reembolso, selecao de tratamentos e
selecao de populacao de pacientes.

Novas tecnologias oferecem beneficios potenciais ou
nao, porem sempre com custos adicionais.



BENEFICIO
* Dias de hospitalizacao evitados,
* Dias de trabalho que deixaram de ser perdidos
*Materiais, mao-de-obra, equipamentos que puderam ser
redistribuidos

EFETIVIDADE
* Anos de vida ganhos
* Vidas salvas
* Reducao de colesterol
*mm Hg de pressao arterial reduzidos
* Numero de casos prevenidos
* Tempo de sintomas

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




Elementos de estudo da
Farmacoeceonomia

| Avaliag&o e comparagéo de _
» alternativas terapéuticas Besuitado

-Custos diretos -Resultados Economicos
-Custos indiretos -Resultados Clinicos
-Custos intangiveis -Resultados Humanisticos

Estudos

Farmacoeconomicos



Avaliacao

Farmacoeconomica

Trata-se de um tipo de estudo de ATS relacionado
aos medicamentos que pode auxiliar o tomador de
decisao (Gestor) na alocacdo dos recursos em saude.

As avaliacOes farmacoecondmicas comparam duas
ou mais tecnologias (tecnologia nova vs. a tradicional)

em relacdo a todos os custos relevantes e aos

beneficios clinicos (desfecho) obtidos com a utilizacdo
dessa tecnologia no cuidado ou assisténcia a saude.
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Custos

CUSTOS CUSTOS
Custos do
setor de
assisténcia a
e saiide

Custos de
produtividade

" Custos de
‘outros setores

Drummond e Col., 2005; Rascati, 2009;

» Dependem da perspectiva da analise

* Podem ser obtidos de bases de dados

» Custos podem ser medidos durante os ensaios clinicos

» Devem ser feitos ajustes de acordo com o tempo do estudo (Inflacio)



AVALIACAO DE CUSTOS

“Transforma o Desfecho em R$”

Recursos
Unidades Monetarios

R$

Desfechos

Beneficio Clinico *BC
|HAS, 1Cura, Viver+

Custo-
-Minimizacao

Custo-
-Beneficio

Impacto
Orgcamentario

s b
/ H Tt fton

Custo- Custo-
~Utilidade h 'l‘! ~-Efetividade

BL = BC transformado ~ C”St -. :




ACM

Analise de Custo Minimizacao

Beneficio Clinico e seguranca

idénticos

8
eCusto 1

Tecnologia A

OBJETIVO: Verificar qual € a tecnologia que possui menor custo

(

\

Efeito Similar §

o ACM

< Custo

Efeito Similar

7~ O\

a )
eCusto 2

= Tecnologia B




ACB

Analise de Custo-Beneﬂ'cio

Beneficio

Clinico

Permite com parar tecnologias diferentes €m termos de
CUSIo beneficio,

EX: Vacina vs. Tratamento HPV

Beneficio Liquido da Tecnologia




ACB

Maximizar o Bem-Estar da Sociedade

BENEEFICIO CUSTO

BI-=B(:trasformado em R$ ~ Custos

| A Tecnologia com > BL sera priorizada |
| RESULTADO EM GASTO MONETARIO (R$) |




ACE

Analise de Custo Efetividade

| RESULTADO = DESFECHO CLINICO (BENEFICIO EM SAUDE) |




ACE

Plano de Custo Efetividade

o oIS Vodkamnios " o Custe )
Dominada Trad;-off
dlagr;.zts%zos Procadimentos | Tratamentos |
(-) (+) Efeito
Trade-off Dominante
prvetvos SOV ? ©

(-) § ()

Menor Custo

Gafni et al., 2006.



ACE

Incremento do Beneficio Clinico

O Incremento do Beneficio Clinico da nova tecnologia comparada a
tecnologia tradicional justifica o aumento dos custos publicos




ACE - RCEI

Razao de Custo-Efetividade Incremental

Razao de Custo-Efetividade € a diferenca nos custos
divida pela diferenca no efeito em saude

I RCEI = Custos (Tecnologia nova) — Custos (Tecnologia Tradicional) |

L Beneficio Clinico (Tecnologia nova) — Beneficio Clinico (tecnologia Tradicional)

0 limiar de custo-efetividade é um valor que representa o teto maximo para que a nova tecnologia seja considerada
custo-efetiva. Em outras palavras, se a RCEl obtida na comparagao da nova tecnologlalvs tecnologia tradicional
estiver abaixo de um determinado limite, consideraremos a nova tecnologia custo-efetiva. Contudo, esse limite de
‘custo-efetividade depende do PIB pais, do tipo de sistema (publico vs suplementar) entre outros fatores.

) Importan

‘Como nés veremos adiante, quando a andlise de custo-efetividade emprega o desfecho QALY, ela sera denominada
de analise de custo-utilidade.
Portanto, a analise de custo-utilidade pode ser entendida como um caso especial da analise de custo-efetividade.

O limiar de custo-efetividade vai depender do pais. No Brasil nao ha um limiar.
A OMS recomenda 3 X PIB Per capta

20



ACE

EFETIVIDADE

- N - , ™
E importante ressaltar que na analise de custo-efetividade existe um

desfecho comum entre as tecnologias, Por exemplo, podem ser desfechos
(ou relacdes estudadas) em uma analise de custo-efetividade:

- Custo por paciente curado;

- Custo por exame realizado;

- Custo por pessoa vacinada ou que desenvolveu imunidade apds receber
uma vacina;

- Custo por Tmg/d! de reducdo da glicemia em pacientes diabéticos";

- Custo por 1 ano de vida ajustado pela qualidade [AVAQ ou QALY).
. /




ACE - Exercicio

Velhaciclina vs. Novaciclina”

No Hospital Z, pneumonia por Bacterium sp sao tratadas atualmente com
Velhociclina a um custo total de $ 200 por ciclo de tratamento. A eficacia é de
80%, mas é verificada hepatotoxicidade em 5% dos pacientes tratados. Nos
20% dos casos em que a Velhociclina falha, é necessario empregar
Superciclina. Antibiotico com 99,9% de eficacia, mas com um custo de $2.500
por ciclo de tratamento. Ainda assim, 0,1% dos pacientes falecem em
consequéncia da infecgao.

A industria farmacéutica K apresenta um novo antibiotico chamado
Novociclina, sugerido para a mesma indica¢ao da Velhociclina, mas com uma
eficacia de 95%, sem efeitos colaterais. No entanto, o custo de tratamento é
de $ 600 por ciclo.

Questdo: vale a pena substituir Velhociclina por Novociclina?



ACE - Velhaciclina

Sem hepatotoxicidade (95%)

A-S 200
. \ Com hepatotoxicidade (5%)
cura (80%) $2.750 B- $2.950
cura (99,9%)
* Velhociclina C-$2.700
Sem hepatotoxicidade (95%)/
. ébito (01%) D-S 3.200
falha (200 $ 500
Superciclin
$ 1.500,
cura (99,9%)
. E- S 5.450
Com hepatotoxicidade (5%
$2.750 e °
. obito (0,1%) F- ¢ 5.950

$ 500



ACE - Novaciclina

: cura (95%) A- S 600
* Novociclina
° cura (99,9%) B-$3.100
$ 1.500
Superciclina
falha (5%) obito (0,1%)




ACE - Exemplo

“Levantamento de Custos”

* Levantamento de Custos Velhociclina Novociclina
— Aquisicdo do medicamento S 200 S 600
— Exames e tratamento da hepatotopatia $2.750 -
— Tratamento com Superciclina $2.500 $2.500
— Obito $ 500 $ 500
. $5.950 $3.600
 Estudo Probabilistico
— Eficacia 80 % 95 %
— Risco de hepatotoxicidade 5% -
— Eficacia da Superciclina 99,9% 99,9%

— Falha terapéutica com 6bito 0,1% 0,1%



ACE

“"Arvore de Decisao”

e Velhociclina

— A-0.80 (cura)x 0,95 (s/hepat.) X S 200 = S 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(6bito) x $S3.200 = S 0,61
—E-0,20 x 0,05 (c/hepat.) X 0,999 (cura) x S5.450 = S 54,40
—F-0,20 x 0,05 (c/hepat.) X 0,001 (6bito) x $5.950 = S 0,06
TOTAL $837,56
* Novociclina
— A- 0,95 (cura) X S600 = S570,00
— B- 0,05 (falha) x 0,999 X §3.100 = S 154,85
—C-0,05 X 0,001(6bito) X $3.600 = S 0,18

TOTAL $725,03



ACE

“Analise Custo-Efetividade”

e Levantamento de Custos Velhociclina Novociclina
— Aquisicdo do medicamento S 200 S 600
— Exames e tratamento da hepatotopatia $2.750 -
— Tratamento com Superciclina $2.500 $2.500
— Obito $ 500 $ 500
e $5.950 $3.600
 Estudo Probabilistico
— Eficacia 80 % 79 %
— Risco de hepatotoxicidade 5% -
— Eficacia da Superciclina 99,9% 99,9%

— Falha terapéutica com 6ébito 0,1% 0,1%



ACE

“Analise Custo-Efetividade”

e Levantamento de Custos Velhociclina Novociclina

— Aquisicdo do medicamento S 200 S 600

— Exames e tratamento da hepatotopatia $2.750 -

— Tratamento com Superciclina $2.500 $2.500

— Obito S 500 S 500
° $5.950 $3.600
 Estudo Probabilistico

— Eficacia 80 % 90 %

— Risco de hepatotoxicidade 5% -

— Eficacia da Superciclina 99,9% 99,9%

— Falha terapéutica com 6ébito 0,1% 0,1%



ACE

“"Analise de Sensibilidade”

Se a Novociclina mostrar eficacia de 950/0

Velhociclina $ 837,56 X Noveciclina $ 725,03

Se a Novociclina mostrar eficacia de 900/0

Velhociclina $ 837,56 X Noveciclina $ 850,05




ACU
Analise de Custo Utilidade




ACU

Beneficio = Desfecho Padronizado

Emprega fator
de corregao:

“UTILIDADE”

Anos de V% Anos de Vida
Ajustados pela Ajustados por
Qualidade [0 anos 12 QALYs Incapacidade
Quality - Adjusted Disability - Adjusted
Life - Year a7 Life - Year
1 ANO C/ Qualidade Morte Precoce ou Incapacidade

(vida perfeita) (anos de vida perdidos)




Avaliacoes Farmacoeconomicas

“Sintese dos tipos das Analises”

0 quadre a seguir sintetiza as informacoes dos tipos de avaliagdes econdmicas que Vimos até agora:

Tipo de Analise Medida de Custos Medida de Desfecho

Tipo de Analise |

ASSUMe-se equivaléncia de

Apenas comparacao de custos

Custo-minimizacdo Valor monetario desfechos para as intervencaes (C1-c2)]
compradas
» » Medida clinica (anos de R$ | medida de desfechn ganha
Custo-efetividade Valor monetario coblesida Trtsroas aiaded [(C1-C2) (01 -2)]
i Anos de vida ajustades por RS | QALY
Custo-utilidade Valor monetario
| qualidade [(c1-C2)((01-0z)]
Custo-beneficio Valor monetario Convertida para valor monetario lipuice] (B Totsl-QTetal]] |

[5erd um valor positiva ou negativol



Avaliacao Farmacoeconomica
“Modelagem Matematica”




Consideracao Final
“Tomada de Decisao Integrada”

Probabiiidade de
evento adverso
COm a nova (ecnoiog:a
D.ex., pode advir de
um grande estudo
de coorte)

Probabilidade de
beneficio clinico com
a nova tecnologia (p.ex.

Cusios gos
proced mentos ip.cx
POgem aovir da base ge
gados Sistema ge
Gerenciamento da Tabels de

Procedimentos, Med camentos,

pode advir de uma
meta-analise)

Orteses, Proteses ¢ Materniais
Especia s 10PM) do

¢ " . T A
SUS - SIGTAP)

Taxas de
mortalidade
(p.ex., podem advit
da tabua ¢
mortalidade do
IBGE)

Avaliacao
economica
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