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Objectivos pedagogicos da disciplina

Abordar o impacto da economia e de indicadores econémicos nas
unidades de saude

Enquadrar os aspectos econdémico-sociais da saude;

Desenvolver os fundamentos tedricos e técnicos necessarios ao
processo de avaliacdo econdmica em saude;

Desenvolver a capacidade dos alunos para reconhecer, interpretar e
aplicar estudos de avaliacao economica em saude;

Refletir sobre a forma de incorporacao de ideias, métodos e
resultados da avaliacdo econOmica em saude na pratica quotidiana da
gestao de servicos de saude;

Desenvolver um espirito de analise critico e evidenciar as principais
areas de investigacao da economia da saude.
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Natureza e importancia da Economia da Saude

Valor estratégico da economia da saude e da avaliacao
econdmica nas organizacoes

NocOes basicas sobre avaliagdo economica (AE) em
saude

Técnicas de analise de AE

Medicao de custos em saude

Medicao de resultados em saude

Critérios de avaliacédo de estudos de AE

Perspetivas futuras da economia da saude em Portugal




Indice

. O Inicio da teoria econOmica

. A economia enquanto ciéncia

. O concelto de economia

. Os principios basicos da economia

. O mercado e a concorréncia

. Indicadores da economia mundial

. A Economia Portuguesa

. Motores do desenvolvimento econdmico

CONO O b WM P



1. O inicio da teoria econdmica

Cada pessoa depende do funcionamento
da economia para a maior parte das
coisas basicas de que necessita no
guotidiano: alimentacéao, vestuario,
Informacao, etc.

Teoria Econdmica
Adam Smith (1770)

“Ensaio sobre a natureza e as causas da riqueza das nacoes.”




1. O inicio da teoria econdmica

Realidade complexa, coordenada e
harmoniosa

Teorla da troca

(interrompida por guerras, catastrofes ?

naturais)
Interrupcao do sistema economico

Vida das pessoas em sociedade?
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2. A economia enquanto ciéncia
A Economia é uma ciéncia humanal

Aplicacao do méetodo cientifico

1. Observacao directa dos fendmenos

2. Formulacao de teorias que pretendam
compreender o fendmeno em estudo
(matematica)

3. Teste da teoria — comparacao entre os
processos ou resultados implicitos na
realidade e na teoria. Diferenca entre ambos?
Estatistica

ontes de incerteza?




3. O conceito de economia

“E 0 estudo da humanidade nos assuntos

correntes da vida.”
Alfred Marshall (1890)

Estudo da realidade (conhecimento e
compreensao) pelo prisma economico.




3. O conceito de economia

“E o0 estudo de como as pessoas e a
socliedade escolhem o emprego de
recursos escassos, que podem ter usos
alternativos, de forma a produzir varios bens
e a distribui-los para consumo, agora e no
futuro, entre as varias pessoas e grupos na
sociedade.”

Paul Samuelson (1948)
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3. O conceito de economia

Os bens, como satisfazem necessidades humanas
(sdo consumiveis), tém valor.

Uma sinfonia € um bem economico?

Os recursos nao sao bens mas tém valor.

Escolha pressup0Oe problema, alternativas, liberdade
e escassez para existir um problema econdmico!

Para satisfazer uma necessidade € preciso sacrificar

outra, ou seja, existe um custo economico ou de
.oportunidade.
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3. O conceito de economia

O Consumo é a unica finalidade do
comportamento economico!
(ApOs producéo e distribuicao)

“y

O qué? O que produzir? Quais os produtos? Em gue quantidade?
Quando? O que é que as pessoas guerem consumir?

Como? Como produzir? Por quem? De que forma? Com que tecnologia?

Para quem? Para quem produzir? Quem beneficia com a producéo?

Alteracao de comportamentos de decisao
economica ao longo do tempo sao 0s mais
dificeis de explicar.




4. Principios basicos da economia

Postulado da racionalidade e
Postulado do equilibrio

Teoria EconOmica
Como alcanco os meus objectivos?

Quando se esta perante uma escolha,
escolhe -se a alternativa que se prefere,
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4. Principios basicos da economia

As leis economicas aplicam-se a maior parte
das vezes, na maior parte das pessoas.

Intervencao da autoridade sob o sistema
em prol do bem comum:

Politica economica IE

Condlc:lonamento do comportamento com
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4. Principios basicos da economia

“Na troca, as duas partes ganham.” Adam Smith
Cada um produz o gue melhor sabe e
consome 0 que mais gosta.

“Na troca, um ganha e o outro perde.” kark Marx
Um explora e o outro € explorado.
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5. O mercado e a concorrencia

“Relacao de transacao de bens/servicos entre
produtores/vendedores e
consumidores/compradores.”

O mercado pode estar segmentado ou podem ser
considerados 2 mercados diferentes se houver
disparidade de precos.
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5. O mercado e a concorrencia

Que quantidade produzir/lancar no mercado?

Lel da racionalidade n&o pressupode desperdicio! O
empresario pretende tirar o maximo
proveito/rendimento da sua atividade produtiva.

— muitos produtores
— muitos produtores
substitutos

— 1 produtor

— poucos produtores




5. O mercado e a concorréencia
5.1. Concorréncia Perfeita

Auséncia de poder de mercado (influéncia sob os
precos) por parte de todos os agentes envolvidos.

O que acontece se um produtor aumentar o preco?
O que acontece se um produtor baixar o preco?

5.2. Concorréncia Imperfeita

Alguma(s) empresas tém poder de
mercado!

18



5. O mercado e a concorréncia
5.2.1. Monopbdlio
Um produtor controla a oferta, nao o mercado!

Tendéncia para produzir maior guantidade a preco
mais elevado e com maiores custos.

—~ =

Nao garante a eficiéncia e causa desperdicio.
Intervencao do Estado: fixacao de precos,
aumento carga fiscal.
Desregulamentacao e privatizagcao em
economias mais avancadas
N (Enerqgia, transportes) »




5. O mercado e a concorrencia
5.2.2. Concorréncia Monopolistica

Muitos produtores (concorréncia perfeita) que
produzem e vendem produtos diferentes uns dos
outros (monopolio), com elevada concorréncia entre
eles.

O gue acontece se 0s precos forem muito dispares?
O gue acontece se a empresa tiver muito lucro?
E em situacao de lucro nulo?
desperdlc:lo criar coisas diferentes com o mesmo fim
(medicamentos)?
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5. O mercado e a concorrencia
5.2.3. Oligopolio

Poucas empresas concorrem no mercado de um
produto I:>> poder de mercado e concorréncia!

Oligopdlio coligado! Combinacao de estrategias,
precos e quantidades (cartel), com resultado
semelhante ao monopoalio.

llegal a nivel nacional, ndo controlavel

Internacionalmente! Ex. Petroleo. “7irmas” ExxonMobil,
ChevronTexaco (USA) + Shell (Anglo-Holandesa) + BP (Anglo-Iraniana) declina

1960 e a OPEP leva a salto abruto preco do petroleo (Angola, Argélia, Libia,
Nigéria, Venezuela, Equador, Arabia Saudita, Emirados Arabes Unidos, Iro,

Wnkaque, Kuwait, Qatar)
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6. Indicadores da economia
mundial




1980-1982

1983-1987

1988-1992

1993-1997

GDP per capita (current US$)

$149 NN $543

1998-2002

2003-2007

2008-2012
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2008-2012

Central government debt, total (% of GDP)

123% QIO 54.6%



1980-1982 1983-1987  1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2007  2008-2012

Current account balance (BoP, current US$)
$-537,200,000 HIIE




/. A economia Portuguesa




Os 4 principais problemas
economicos do pais:

@ Crescimento econdmico e a formacao de
riqueza

@ Divida publica
3 Défice Orcamental
) Balanca de transacoes
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1. O crescimento econdmico e a
formacao de riqueza:

EVOLUCAO DO PIB | TAXA DE VARIAGAO HOMOLOGA,
EM PERCENTAGEM
De 2000 a 2010

3 - mPortugal mAreado euro

PIB cresceu 0,3%/ano
EU: Méedia 1% 1

M
1

2011 2011 2011 2011 2012 2012 2012 2012 2013 2013 2013 2013
mM 12 T3 ™4 T T2 13 ™4 M T2 13 T4(p)

Fontes: BCE, Eurostat e Banco de Portugal. 28
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3. Défice
Orcamental:

% do PIB em que a
despesa é superior
a receita face ao
equilibrio

orcamentado.

PROJECOES PARA O SALDO ORCAMENTAL

0
—Portugal -+-Grécia
—Irlanda —Espanha
2 —ltélia

\

.

Em percentagem do PIB
(o]

-10

-12
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fontes: Espanha — “Biannual Budget Plan 2013-2014"; Grécia
— “Medium term fiscal strategqy 2013-2016"; Italia - Atualizacao
do Programa de Estabilidade; Irlanda — Atualizacao do Progra-
ma de Estabilidade; Portugal — Ministério das Finangas.



3. Balanca de Transacoes:

Balanga comercial

Eura - Milhares

BA000000 —
T2O00000 -
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AB000000-—
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24000000 -
12000000 -
O
-12000000-
-24000000-
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(=] - (== (=] [ -— (=] () = [ (=) r— [==] =] =] - o [ar )
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- - -— - () [} () [} () [ ) (2] () [} () [} L] [ ) (2]
- Total - Bens 0= Servigos -  Total - Bens Servigos
Exportaghes e <= Total Saldo da 0= Bens Importacies e = Servicos
Recebimentos balanca Pagamentos
comercial Fonte: PORDA‘.;I'f\




3 - Ba I an ga d e PORTUGAL: 2013-2015 | TAXA DE VARIAGAO ANUAL,
Transacoes:

Produto Interno Bruto 100.0 -1.5 0.8 1.3
Consumo Privado 65.7 -2.0 0.3 0.7
Consumo Publico 18.2 -1.5 -2.3 -0.5
Formacao Bruta de Capital Fixo 16.0 -8.4 1.0 3.7
Procura Interna 100.6 -2.7 0.1 0.9
Exportacoes 38.7 5.9 5.5 5.4
Importacoes 39.3 2.7 3.9 4.5

Contributo para o crescimento do PIB (em p.p.)

Exportacbes Liquidas 1.1 0.7 0.4
Procura Interna -2.7 0.1 0.9
da qual: Variacao de Existéncias 0.2 0.2 0.0
Balanca Corrente e de Capital (% PIB) 2.5 3.8 4.7
Balanca de Bens e Servicos (% PIB) 1.7 2.7 35
indice Harmonizado de Precos no Consumidor 0.5 0.8 1.2

onte: Banco de Portugal.
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Obstaculos ao crescimento e
desenvolvimento econOmico:

@ Deéfice de qualificacao da populacao
vortuguesa

Défice de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico

Desigualdades sociais
Rigidez das regras do mercado de trabalho

Rigidez das regras de funcionamento de
mercados

© Regime fiscal e de incentivos
) Modelo Energetico
W\ N

GHCHORC)
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1. Defice de qualificacao da populacao

p O rt u g u e S a Taxa real de escolarizagio
Taxa - %
11 0=

2011

- Educacdo Pré-Escolar o= 19 Ciclo £ 29 Ciclo <= 32 Clclo £ Ensinog Secundario

Fontes/Entidades: DGEEC/MEC; INE, PORDATA
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Taxa de abandono precoce de educacdo e formagao: total e por sexo
Valor(es) do(s) anofs) 2013 e 1992

40,4
1. Espanha 735

P

2. Malta

3. Portugal 50,0
4, Roménia

5. Ttilia 137,5

23. Lituania

24. Luxemburgo 42,2
25. Polania

26. Repdblica Checa

27. Eslovenia

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 80,0 60,0
Total (Taxa - %)

1592 ®32013

Fontes/Entidades: Eurostat / Institutos Nacionais de Estatistica, PORDATA




Populacdo entre os 25 e 0s 64 anos que completou pelo menos o ensino secundario (ISCED 3): total e por sexo (%)
Valor{es) do(s) ano(s) 2013 e 1992

1. Litudnia 93,4

2. Republica Checa 92,8

3. Eslovaguia 91,0

&, Eskania 90,6

E. Polania 90,1

.- 36,6
23. Grécia 67,2

24. Ttilia 326

£g,2

25, Espanha 24,0

5g,2

26. Malta 41,0

27. Portugal

40,0
0,0 16,7 33,3 50,0 66,7 B33 100,0
Total (Proporcao - %)

1902 ®2013

Fontes/Entidades: Eurostat / Institutos Nacionais de Estatistica, PORDATA
36
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2. Défice de desenvolvimento cientifico e tecnologico

Ano I&D Investigadores Ratio
Total Total |I&D/PIB (%)
1988 10 883 6 561 0,39
1990 12 043 / 736 0,48
13 448 9 451 0,58
15 465 11599 0,54
20 806 15752 0,71
22 970 17 725 0,80
25 529 20 242 0,74
25 728 21 126 0,81
35 334 28 176 1,21
2008 47 882 40 408 1,51

2009 52 313 45 909 1,71




3. Desigualdades sociais

Taxa de risco de pobreza =i Fortugal

10
e

0-

Taxa de risco de pobreza: antes e apos transferéncias sociais

Taxa-%

2994
1995
1998
1997
1988
1999
2000
2001
2002
2002
2004
2005
2008
2007
2008
2008
2010
2011

£~ Antes de qualquer transferéncia social = Apods transferéncias relativas a pensodes

O Apos transferéncias sociais

Fontes/Entidades: Eurostat {até 2000); INE (a partir de 2001), PORDATA
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4. Rigidez das Regras de Mercado de Trabalho
Novo coédigo do trabalho desde 2003.
5. Rigidez das Regras de Funcionamentos dos Mercados

Leis da concorréncia, das faléncias e do arrendamento,
morosidade na justica

6. Regime fiscal e de incentivos

Desfavoravel ao investimento em empresas e ao equilibrio
entre as grandes e as PMEs

7. Modelo energético

Assente em combustiveis fosseis
9.;' W
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 —— CRISE
~2008/2009

Memorando de Entendimento com a

Troika (Fundo Monetario Internacional, Banco
Central Europeu e Comissao Europeia)

Consolidacao Orcamental
Flexibilizacao da Economia

Reducao da Despesa Publica
' Crescimento econémico e
desenvolvimento

Reducao do Défice publico a 3% e da divida
no curto-prazo

(para obtencéao de credito e

permanecer no Euro)

41



Consolidacao Orcamental:

“E um conceito material que identifica o
resultado das medidas de politica financeira
destinadas reduzir o défice e a divida.”

“Estuda as varias formas de ajustamento
orcamental e os seus efeitos na actividade
econdmica e esta associada a uma metodologia
de quantificacao do efeito do ciclo nas politicas
orcamentais.”

Problemas a tratar:
Receitas: Equidade e eficiéncia fiscal
Despesas: ldentificacao de prioridades

42



Flexibilizacao da Economia
e dos Mercados

Através de privatizacoes, alteracdes nas
politicas energéticas, nas politicas de
regulacao do mercado de emprego, e do
funcionamento do sector na justica.

43



Reducao da Despesa Publica:

Administracao publica (reducao do numero de
funcionarios, do numero de dirigentes e do
numero de organismos publicos): cortes nos
subsidios de ferias e de Natal

Administracao local - autarquias: reducao do
numero de freguesias, quadro de competéncias e
de autonomia no poder central e local

Sustentabilidade do Sistema Nacional de Saude:
?estéo hospitalar, rede de unidades de saude
amiliar, do controlo de tecnologias de
diagnostico e terapéutica e de gastos com
medicamentos

44



Crescimento EconOmico:

PP que reduzam desigualdades sociais

Superem o deéfice de educacao, formacao (de
professores) e qualificacao do capital humano

Investimento publico em ciéncia, tecnologia e
inovacao

Renovacao da imagem externa do pais
Politica fiscal eficaz na captacao de receita

Articulacao entre empresas e universidades
nos setores energia, industria e ambiente

Criacao de uma “marca Portugal” de
qualldade com vantagem competitiva e

45



8. Motores do desenvolvimento
economico

 Flexibilidade social, sociedade unida,
empenhada e consciente

*Aposta na cooperacao internacional e na
lideranca entre capitalismo e socialismo, no
sentido da distribuicao de riqueza e de
desenvolvimento

* Deixar o mercado a si proprio e as leis da
concorrencia

» Inovacao (novo bem, processo de producao,
¥eyQ mercado, nova fonte de matérias-
anizacao industrial)
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8. Motores do desenvolvimento
economico

« Acumulacao de capital (acautelar o futuro

pelo meio da poupanca e do investimento)

 Acesso ao mercado externo/ economia de

escala

 Apoio a investigacao cientifica pura e

aplicada

* Promocao da riqueza humana e qualidade de

vida para produtividade (satde, educacao,
habltagao saneamento barragens, vias de

47



8. Motores do desenvolvimento
economico

“Pouco mais € necessario para levar um Estado do
mais infimo barbarismo ao mais elevado grau de
opuléncia, do que paz, impostos leves, e uma
razoavel administracao da justica.”

Adam Smith (1751)

48
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Definicao de Economia da Saude

“Abordagem econdmica aos problemas do sector da saude”

“E usual afirmar-se que a saude ndo tem preco e consequentemente
que a analise econdmica ndo se aplica ao sector da saude.”

“Estudo da afectagdao dos recursos escassos susceptiveis de usos
alternativos a necessidades virtualmente ilimitadas no sector da
saude.”

J.Pereira (1993); Economia da Satide-Glossario de termos e conceitos;
APES- Documento de trabalho 1/93

“Heath is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease or infirmity.”

Constitution of the Worls Heath Organization (OMS)
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Diagrama de Williams

B: O que é a Saude: Qual o seu valor?
Atributos apercebidos da saude;
indices do estado de saude; valor da
vida; escala de utilidades para medir o
valor da vida...

C: Procura de cuidados médicos.

Influéncia de A+B no

E: Avaliacao microeconomica comportamento de procura de
ao nivel do tratamento. ACE; cuidados médicos; barreiras de
ACB de formas alternativas de acesso (preco, tempo, formais);

fornecer cuidados médicos (lugar, relacdo de agéncia; necessidade

tempo, quantidade, deteccdo,

A: Saude: O que influencia a
saude? Padrio de consumo,
educacgdo, rendimento, etc.

F: Equilibrio de mercado;
precos monetarios e nao
monetarios; listas de
espera; racionamento ndo
preco como mecanismo de
equilibrio .

diagnostico e tratamento) D: Oferta de cuidados médicos,
custos de producao, tecnologias
alternativas, substituicdo entre

H: Planeamento, orcamento e
mecanismos de monitorizacao;
avaliagdo de instrumentos
disponiveis; normas; regulacao;
estruturas de incentivos geradas

factores alternativos;
remuneracoes e incentivos.

G: Avaliagdo do sistema como um
todo. Critérios de equidade e de
eficiéncia na afectacdo dos recursos.
Comparacoes de desempenho entre
regioes e entre paises.
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Nogoes basicas sobre AE em Saude

“‘Analise comparativa (identificar, medir, avaliar) de alternativas
(terapéuticas, acbes de prevencao, estruturas organizativas, etc.) em
termos dos seus custos e consequéncias, de modo a identificar um
critério de decisao util em caso de escassez de recursos.”

Baseado em Drummond et al. (1997)

Custo, Consequéncias,

» Tratamento A >

Escolha

» Tratamento B

Consequéncias

Custog B

52



% do PIB

Pertinéncia da AES

Despesas em Saude

em percentagem do PIB
(Fonte: OECD Health Data 2004)

10

= Pariugal
Espanha
—Média UE.

—EUA
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Ha comparacéao de
duas ou mais
alternativas?

Distin¢ao de Caracteristicas da AES

Analise de Custos e de Consequéncias?

30 Conseguéncias 50 Custos
1A 1B 2

Descrigao de Descrigdo de Comparagao dos custos

Resultados Custos e re§ult'adas
dum so programa

4

Avaliagdo da Analise de Analise Custo-efectividade
Eficacia ou Custos Analise Custo-utilidade
Efectividade Analise Custo-beneficio

Fonte: Drummond et al. (1997), Methods for the Economic Evaluation
of Health Care Programes; Oxford Medical Publications
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Tipos de Estudos

Custos totais da obesidade em Portugal (em Euros)

Total

Diretos
Ambulatoério
Internamento
Medicamentos

Indiretos
Morbilidade
Mortalidade

497.252.571

297.473.291
82.384.764
87.013.856

128.074.671

199.779.280
83.168.888
116.610.392

Fonte: J. Pereira et al., Custos de Obesidade em Portugal, 2002
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Tipos de Estudos

Andlise dos encargos em que incorre a realizacao

de uma determinada acéo, comparando-se

alternativas que se

Custo por doente

9000 -
T011.15
6123.52
6000 T038, 3
A=857.63 15240
3000 - 051 3|
J5TIl03
0 . .
5s 5C

terem

O Seguimento
O Hospital

Fonte: E. Pereira, Avaliacdo Econdmica em Cardiologia de Intervencao.

Stent com Libertacdo Controlada de Sirolimus vs Stent Convencional, 2004
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Tipos de Estudos/

Técnicas de Analise de Avaliacao Econémica

Unidades naturais:

- Anos de vida ganhos
Custo-Efectividade - Casos detectados

- N° de doentes livres de
eventos clinicos

Custo-Utilidade QALYs, DALYs, etc _
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Técnicas de Anadlise de Avaliacao Econémica

TRANSPLANTES DE CORAC,&O - CUSTOS MEDIOS POR DOENTE
(£, precos 1983/84). Avaliacao e periodo pés-operatorio no hospital

RECURSOS

HAREFIELD PAPWORTH

Avaliacao 1180 429

Pos-operatorio (até alta hosp.) o 181 11 158

TOTAL 7 361 11 587

Source: Buxton M etfal (1985)

Andlise dos encargos em que incorre a realizagcdo de uma determinada
acao, comparando-se alternativas que, através de um estudo
controlado (ensaio clinico ou outro), se sabe terem

A mais eficiente sera a que apresentar menores encargos.
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Técnicas de Anadlise de Avaliacao Econémica

“Custo por reducao do nivel de colesterol, custo por infecgao evitada,
custo por caso detectado, custo por dia livre de doenca...”

Elemento central: racio incremental de custo-efectividade

RICE =

CA_CB

EA_EB

Diferenga de custo

C,: custo total da alternativa A

Limite SUPEFior lesssiasess

ACusto

Cg: custo total da alternativa B

ﬂ.custo urRIRARARS

E,: efectividade da alternativa A

Limite inferior
ACusto

Eg: efectividade da alternativa B

Compara as despesas
de dois ou mais
projetos com os
resultados desses
projetos traduzidos em
indicadores fisicos

Limite superior

RICE

Limite inferior

oooooooooooooooooooooo

.

Limite inferior
AEfect.

AEfect-  Limite superior Diferenca de efectividade

AEfect.
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Técnicas de Analise de Avaliagao Econémica

Medidas de Efectividade

Resultados intermédios (surrogate
endpoints), p.ex., mm Hg redug¢do na pressao

arterial

Estudo Area Medida de efectividade
Resultados (endpoints) p.ex. numero de _ _ _ _ A
enfartes evitados Felix et al. (2005) Enxaqueca Anos sem incapacidade associados a
Sobrevivéncia (survival), p.ex. vidas poupadas, enxaqueca
n°® anos de vida ganhos Macedo et al. (2006) Metdstases Osseas Doentes com resposta i dor
Resultados relatados pelo doente (patient muiltiplas
reported outcomes), inclui sintomas, avaliagéo
do estado de saude, QVRS, etc. Haycox (2005) Esquizofrenia Episodios, duragio dos episodios,

gravidade dos sintomas

Mark et al. (1995) Trombose Anos de vida ganhos
Sculpher et al. (1993) Asma Dias livres de doenca

Schulman et al. (1990)  Hipercolesterolemia % reducdo colesterol
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Técnicas de Anadlise de Avaliacao Econémica

Prevencio secundaria da doenca coronaria (adaptado de Gaspoz et al., NEJM, 2002)

Custo (US$) Resultado (Ano Vida
Ganho)

Utilizagdo zero 264.000 16,9
Aspirina pratica corrente (85% da pop.) 274.000 17,8
Aspirina todos os doentes 275.000 17,9
Clopidogrel todos os doentes 305.000 18,1

?

RICE = 5= it
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Técnicas de Anadlise de Avaliacao Economica

AC 4200 Prob{INB>0)
1000 1 .
800 ot
Vst : 03
600 ; or |
- 400 4 _ 06 1
= 200 - LY 05
o = s . /
E ¢ e ) TR T 1 04
= D02 .Om "m'T | om < 002 iﬁ: 03 4 [(
- gl 0 Lo M A 02 f
. -sw f ) - ) ) '_ D‘ b
— o """®00000 400000  ©00000 muu:nu 1000000
-1000 - Rc {willinoness o pay)

*Medicao de custos e consequéncias a partir de diferentes sub-amosiras

Fonte: Negrin & Vazquez-Polo (2008)
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Técnicas de Analise de Avaliacio Econémica

Vantagens:

Acessibilidade dos dados

Indicadores facilmente compreensiveis

Comparacgdes simples dentro duma area de intervencao

Inconvenientes:

Nao combina os diferentes resultados dos tratamentos: morbilidade, qualidade de vida,
mortalidade

Nao permite comparacoes entre tratamentos diferentes com consequéncias diferentes
Geralmente, ndo permite comparacdes com outras areas clinicas

Concentracdo em apenas um resultado

Significado clinico de algumas medidas de efectividade (particularmente as medidas de
resultado intermédio) nao é claro

Necessidade de extrapolacao através de modelos (resultado clinico p o resultado final)

Como decidir se o valor do racio custo-efectividade é aceitavel?

63



Técnicas de Analise de Avaliacio Econémica

Horizonte temporal limitado
Sobrevivéncia no 1° ano apos tratamento, progressao da doenca nos 3 meses, readmissoes
nos 5 anos...
Na realidade, o tratamento pode ter consequéncias para a vida inteira:
Valores intermédios e nao finais
Extrapolacao através de modelos (tratamento vs taxa de sobrevivéncia)

Probabilidade
sobrevivéncia

Tempo (meses)
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Técnicas de Analise de Avaliacio Econémica

Modelos de Markov podem considerar:

Diferentes estadios da doenca, estimando o tempo passado em cada estadio e as
probabilidades de transicao entre cada estadio.

Diferentes eventos que podem ocorrer, com as suas probabilidades

Diferentes tratamentos que podem ser seguidos durante a doencga, com as suas
probabilidades de complicacOes/reacOes adversas

Analise de um estudo de esperanca de vida versus estadio inicial da doenca de HIV
(A,B,C e D) Chancellor et al. (1997) em doentes tratados com terapia combinada.

r,--' H‘W
State A J el
CD4>200 & <500 cellsimm® [ Transition to
o | Transition from State A State B State C  State D
‘ i
N State B j State A 0.721  0.202  0.067 0.01
/ CD4<200 cells/mm? )
———— /| StaeB 0 0581 0407 0012
| State C 2
| L~ | State C 0 0 0.75 0.25
| AIDS /
\ /' State D 0 0 0 1
\, State D /
Death
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Técnicas de Analise de Avaliacio Econémica

Qual a esperanca de vida no longo prazo (20 anos) em funcao do estadio da

doenca inicial para os doentes (amostra hipotética de 1000 doentes) a realizar
terapia combinada?

Transition to

Transition from State A State B State C  State D
State A 0.721 0.202 0.067 0.01
State B 0  0.58] 0.407 0.012
State C 0 0 0.75 0.25
State D 0 0 0 1
Ano State A State B State C State D
| 721 202 67 10
520 263 181 36
3 ? ? ? ?
20 1 2 38 068
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Técnicas de Analise de Avaliacio Econémica

Modelos de Markov

Ha sempre hipoteses fortes:

A transmissdo da doenca néo é considerada

As probabilidades de transicdo sao assumidas como constantes

O numero de estadios da doenca séo limitados

Assumir as hipoteses, reconhecer as limitacdes, apresentar diferentes
resultados em funcao de diferentes pressupostos
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Técnicas de Anadlise de Avaliacao Econémica

C Compara as despesas atualizadas de dois ou mais projetos com

QALY

QALY: Unidade de medida, capaz
de sintetizar num unico valor, o
total das melhorias no estado de
salde, em termos dos anos de
vida ganhos e da qualidade de
vida que lhes esta associada, em
resultado de uma qualquer
intervencao.

Outras medidas semelhantes:
Disability Adjusted Life Years (DALYS)

0s resultados desses projetos traduzidos em alteracdes
na esperanca de vida e qualidade de vida (p.ex. QALYS)

ANOS DE VIDA AJUSTADOS PELA QUALIDADE (QALYs

A representa a melhoria na qualidade
2. Com d_e vil::la; e :
Tratamento B o aumento da esperancga de vida.
A & B representam a totalidade dos
ganhos em saide.

Qualidade de Vida

Tempo de vida
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Técnicas de Anadlise de Avaliacao Econémica

Exemplo de Analise de Custo-Utilidade
(e de Custo-Efectividade)

Vacina contra o HPV
Resultados baseados numa coorte unica baseada na idade

Custos

(vacinacao aos 12 anos) (€) (n =100 000)

Apenas
Rastreio

37,779,183.78

Rastreio +
Vacinagao

70,969,414.32

Diferenca

33,190,230.54

Esperanga de Vida

2,983,577.52

2,985,888.46

2,310.938

14,362.23

Casos de Cancro

432,375

36,318

(396,057)

83,801.71

Mortes por CCU

166,482

13,837

(152,644)

217,434.83

QALY

2,983,463.80

2,985,867.23

Fonte: J. Pereira et al, (RPSP, 2007)

2,403.43

13,809.52
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Técnicas de Analise de Avaliacio Econémica

C Compara as despesas de dois ou mais projetos com O0S
B resultados desses projetos traduzidos em unidades monetarias.
ou

B-C

Balango custo-beneficio de alternativas de tratamento da IRC (US §)

Formade  Custodo Arosde Custoiofal :
tratamento tratamento vida do Beneficios B-C

Transplante renal 44 500 56376 11876
(total)

10 000

Argumentos a favor da ACB

Abordagem directa da questiao de como afectar
recursos escassos, dado que estima os custos
de oportunidade dos recursos consumidos

Na ACE e na ACU, sao necessarios juizos de
valor adicionais

Permite comparagoes com programas fora do
sector da saude

Adopta explicitamente a perspectiva da
sociedade

Teoricamente a melhor forma de medir os ganhos
de bem-estar da sociedade
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Técnicas de Analise de Avaliacio Econémica

Erros de denominacao nos estudos de avaliacao economica
Zarnke, KB; Levine, MAH; O’Brien, BJ. (1997); Cost-benefit analyses in the
health-care literature: don’t judge a study by its label, Journal of Clinical
Epidemiology;50:813-822

Num conjunto de 95 estudos indexados em bases bibliograficas como sendo
ACBs:

- 68% nao usavam metodologia ACB

- 53% eram analises de custos
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Medicao de Custos em Saude

“INPUTS”

“OUTPUTS”

-PHOGHAMA
Recursos utilizados DE SAUDE Melhorias na saude

CUSTOS

C1 = custos directos (médicos e nao médicos)
C2 = custos indirectos
(perdas de producao)

C3 = custos intangiveis

EFECTIVIDADE

Unidades fisicas (impacto na saude)

UTILIDADE
Unidade de “utilidade™

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

BENEFICIOS
Beneficio economico decorrente

B1 = beneficios directos
B2 = beneficios indirectos
(ganhos em termos de producao)

B3 = beneficios intangiveis
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Medic¢iao de Custos em Saude

Perspectiva em avaliacao econémica
Que tipo de custos incluir na analise?

Tipos de custo Paciente Medico Hospital 5NS  Sociedade
DIRECTOS
Tempo medico S/N S L 5 5
Medicamentos 5N M 5 5 5
Transportes SN N S/H SN 5
INOHRECTOS

Falta ao trabalho pleonsulta 5 M [ M 5




Medicao de Custos em Saude

Fontes de informac&o sobre custos utilizadas em estudos de AE em Portugal
Obesidade Esclerose Multipla Hipercolesterolémia
(Pamira, Mateus @ Amaral, 1994) {Peraira & Malsus, 2003) (Gouveia et al_, 2004)
Portaria MS
Portaria MS Portaria MS Contabilidade Analitica
dos Hospitais

Portaria MS
Consultas Portaria MS Contabilidade Analitica
dos Hospitais

Portaria MS
- . Contabilidade Analitica
e dos Hospitais

Prontuario terapéutico

: - _— Catalogo de
Med t Pront t
icamentos Sl Aprovisionamento Publico

da Sadide

3
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Medicao de Custos em Saude

Fontes de informac&o sobre custos utilizadas em estudos de AE em Portugal

Internamento

Consultas

MCDT

Urgéncias

Medicamentos

Outros recursos

Psoriase Enxaqueca Doenca isquémica
(Pereira e Amaral, 2005) (Félix, Inés e Acosta, 2005) cardiaca
{Pinto et al., 2008)

Contas Globais do SNS Portaria MS
Contabilidade Analitica INS 98/99 Portaria MS
dos Hospitais DGS Estatisticas 1996

Contabilidade Analitica Portaria MS
dos Hospitais DGS Estatisticas 1996

Prontuario terapéutico
Catalogo de INFARMED 2003

Aprovisionamento Publico CEFAR 2003
da Sainde

Precos de mercado _ Contas Globais do SNS

Prontuario terapéutico
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Medicao de Custos em Saude

Os doentes recebem,
individualmente, combinacdes
diferentes de bens e servicos.
O hospital tem tantos produtos

MICI‘B—FUSI:GS diferentes quantos os doentes
— Analises, medicamentos, etc. que trata.

Sistemas de classificacao de doentes

— Custo por categoria de doentes Conjunto especifico de bens e
servi¢cos que cada doente recebe,
Diaria por patologia em funcao das suas

— Custos médios de tratamento por patologia (cirurgia necessidades e como parte do
plastica, por exemplo) processo de tratamento definido

pelo médico.
Custo médio diario

— Custos médios por dia de internamento de todos os

doentes do hospital GDH

Sistema de classificacdo de doentes
internados em hospitais de agudos,
em grupos clinicamente coerentes e
similares do ponto de vista do
consumo de recursos.




Medicao de Custos em Saude

Grupos de Diagnéstico Homogéneo

Os “custos” com base em GDH sao:

— Especificos por patologia

— Validados

— Comparaveis

— Permitem uma analise estruturada dos custos incorridos uma vez que incluem todas
as componentes dos custos

* No entanto...

— N&o séo precos de mercado puros (incluem precos de mercado e precos regulados)

— Apresentam limitagdes que devem ser explicitadas

— Requerem uma interpretacao cautelosa em estudos comparativos a nivel internacional

1. Organizacao dos diagnésticos da em 25 grandes categorias de diagndésticos -
2. Subdivisdo das GCD em classes médicas e cirurgicas, que originaram

considerando:, Idade, Destino apés a alta (vivo, transferido, alta contra parecer médico,
falecido), Diagnéstico principal, Comorbilidades e/ou complicagcfes substanciais; procedimentos
Preco Médio
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Medicao de Custos em Saude

Grupos de Diagnéstico Homogéneo

89

90

Descricao

Pneumonia e pleurisia simples, idade>17,
com complicacao e/ou comorbilidade

Pneumonia e pleurisia simples, idade>17,
sem complicacao e/ou comorbilidade

Pneumonia e pleurisia simples,
idade < 17, com complicacao e/ou comorbilidade

Pneumonia e pleurisia simples,
idade < 17, sem complicacao e/ou comorbilidade
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Medic¢ao de Custos em Saude

Yale DRG Development and
history of DRG systems

(France)

AP DRG

L5

- DRG
GHM 2
(France)

EfP
PPS

(France)
Adapted from Schreybgg et al. , 2006 (HCMS 9:3) (France)




Medic¢ao de Custos em Saude

Sistema de codificacao mundial

DIAGNOSIS PROCEDURES
COUNTRY DIAGNOSIS PROCEDURES

Belgium ICDSCM ICD9CM
Bulgaria ICDSCM ICD9CM
Greece ICDSCM ICD9CM
Italy ICD9CM ICD9CM
Netherlands ICD9CM cvv

Portugal ICD9CM ICD9CM

Spain ICD9CM ICD9CM




Medic¢ao de Custos em Saude

Portaria MS

Portaria n.° 207/2017 de 11 de julho

A Portaria n.° 234/2015, de 7 de agosto, aprovou as tabelas de precos a praticar
pelo Servico Nacional de Saude (SNS), bem como o respetivo Regulamento.

No ambito da caracterizacao da morbilidade hospitalar, a referida tabela de
precos tem por base a International Classification of Diseases - 9th revision -
Clinical Modification (ICD-9-CM, em portugués Classificacao Internacional de
Doencas - 9.2 reviséo - Modificacéo Clinica, CID-9-CM).
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Medic¢ao de Custos em Saude

Matriz de Pesos de Maryland

O peso relativo do GDH é a medida do custo médio do mesmo, comparado com o
custo medio de um GDH de referéncia. De um modo geral, o GDH de referéncia
apresenta um custo médio igual a 1.

Adaptada nacionalmente de forma a incluir os salarios do corpo clinico e de
enfermagem.

* Peso para pessoal médico calculado a partir dos pesos para bloco, laboratério,
Imagiologia e UCI.

Pesos relativos da Portaria

O peso relativo de um GDH da-nos informacéo sobre a sua posicdo em relacéo aos
restantes

 Em qualquer Portaria publicada existe um preco base nacional que ao ser
multiplicado pelo peso relativo do GDH origina o preco do mesmo.
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Medicao de Custos em Saude

Comparacédo entre custos e precos da Portaria

Portaria 110-A/2007 Preco Peso Preco base

relativo nacional

GDH 302 — Transplante renal 11,66 2 342
GDH 480 - Transplante hepatico 43,03 2 342
GDH 738 — Craniotomia, | < 17, com CC 3,16 2 342
GDH 86 — Derrame pleural, S/CC 0,60 2 342

GDH 786 — Procedimentos major na cabeca e no 2,65 2 342

pescoco por doenca maligna

GDH 629 — Recém-nascido, peso ao nascer > 0,11
2499g, sem procedimento significativo em BO,

com diagnostico de recém-nascido normal

Custos unitarios totais por doente tratado Portaria 110-A/2007
(H. Centrais 2004 e 2007)

Unidade de Transplante Renal GDH 302 - Transplante renal

Unidade de Transplante Hepatico GDH 480 - Transplante hepatico




Medic¢ao de Custos em Saude

Atualizacao de Custos

“E necessario atualizar para 0 momento presente, quer 0s recursos gastos, quer 0s
beneficios ganhos no futuro.”

Taxa de Atualizacéo
“Valor da taxa de juro que traduz a preferéncia temporal, da sociedade ou do individuo,

sobre as suas despesas futuras e deve refletir o preco de sombra do capital”.
Drummond et al., 2005

Cnde:

N ’E VA = valor actualizado

V‘i‘. _ Z { €:= valor em euros do custo no ano t
s1 i1 r= taxa de actualizagdo, expressa em valor decimal (por exemplo, 3% = 0,03)
t=1 (]. + F'} t = periodo de tempo, de 1a M
) M = valor maximo do periodo de tempo a ser cbservado
Suponhamos que um programa de controlo de uma doenca infecciosa é proposto e que esse 39 USA
programa poupa €15.000 nos custos médicos directos em cada ano durante cinco anos®. 3,5% UK
0
Considerando uma taxa de actualizacéo de 3%, o VA dos custos verificados sera o% Portu g al
10% NZ

€15.000,,,, €15.000 €15.000 €15.000,,,;
— ;o3 + ol + 203 = €70.756,48

(1+0,03)" (1+0,03) (1+0,03)° (1+0,03)

TR BRRRRRRRRRR L ™~ Ty

€15.000 +



Medicao de Resultados/

Consequéncias em Saude

Avaliacao dos cuidados de saude

Processos Outputs SER [ -l Alteracao do
estado de

saude

- ivo?
Medicos g Tratamento A Doente tratado Soslis L resultante da

Enfermeiras prestacao (ou
negacao) de

.. n i
Farmaceuticos Doente bem* cuidados

Equipamento

Medicamentos ' Tratamento B Doente tratado Quao bem?

Capital | 1, Eficacialefectividade_

(avaliacao clinica)

2. Eficiéncia tecnica

Fonte: Adaptado de Ensor e Witter (1997)

Consequéncias
Reducéao da dor e desconforto para doentes e familias e melhoria da qualidade de vida
Gastos médicos e de saude evitados (atuais e futuros)
Reducéo de perdas de rendimento por morte ou invalidez
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Medicao de Resultados/

Consequéncias em Saude

Indicadores de Resultados

» Taxas de sobrevivéncia

» Taxas de readmisséao

= Contagem de sintomas

= Absentismo no local de trabalho por causa da doenca
= Parametros clinicos

Indicadores baseados na mortalidade:

Implicagbes de uma taxa de sobrevivéncia a 5 anos
Um individuo que viva 5 anos e 1 més € um “sucesso’.
Um individuo que viva 4 anos e 11 meses é um “fracasso’.

)\ 4

“5 anos e 1 més com ma qualidade de vida sao “melhores” que
4 anos e 11 meses com boa qualidade de vida”
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Medicao de Resultados/

Consequéncias em Saude

Terminologia....
Qualidade de vida

Percepcéo subjetiva de um individuo relativamente ao seu bem estar fisico,
emocional e social, depois de ter em consideracéo os efeitos de uma doenca
e do seu tratamento.

Troidl, H (1991) Quality of life: definition, conceptualization and implications - a
surgeon’s view Theoretical Surgery, (3) , 138 — 142

Estado de saude
Descricao num momento do tempo

Qualidade de vida relacionada com a saude
Valor atribuido a um estado de saude

ACU

Utilidades
Representacdes numeéricas (escala 0-1) das preferéncias individuais por determinados
resultados, em ambiente de incerteza

Ao refletirem as preferéncias dos individuos quanto a qualidade de vida associada aos
estados de saude, podem servir para ponderar os anos de vida ganhos.

Ex: QALY = 10 (AV) * 0,7 (U)
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Medic¢ao de Resultados/

Consequéncias em Saude

Como obter os valores das utilidades?

Métodos directos
Rating Scale — Escala Visual Analdgica (RS)
Time trade-off (TTO)
Standard Gamble (SG)

Métodos indirectos

. EuroQol (EQ-5D) <:|
wharw_ eurogol org
Health Utilities Index (Mark 1, Il, and Ill)

warw_fhs memaster.ca’hug

SF-6D
wwnw.shef.ac uk'sf-6d!

Quality of Well-Being Scale (QWB)

Assessment of Quality of Life (AQOL)

chpe_buseco.monas hoedu.aupubsiwp ot pdf
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Medic¢ao de Resultados/

Consequéncias em Saude

Como obter os valores das utilidades?

Rating Scale (RS) — Escala Visual Analdgica (EVA)

4

To balp peopla say how good orbad a
health state 15, we have dravwn a scale
[rather like 1 thermometer) on which
the biest state wou can imagine 1s
marked 100 and the worst state wou can
imagine is murked 0.

We wonld hike wou to mndicate on thy
soale how good or bad your oo heald
15 today, i your opimon. Please do
this by drawing a line from the box
balorr to whichewer point on the scalk
indicates how zood or bad wour health
state is,

This response should
be coded as 069,

Your oun
health state
today
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Consequéncias em Saude

Como obter os valores das utilidades?

Time trade-off (TTO)

Consiste em oferecer-se ao individuo duas altemativas:

- altermativa 1: o estado de sadde 1 pelo tempo
(esperanga de vida de um individuo com determinada
doencga cronica), sequido de morte,

- altemativa 2: saudavel durante o tempo x <t seguido
de morte.

Vana-se o tempo x até que o respondente seja indiferente

entre as duas alternativas, que sera o ponto em que a Saudavel
preferéncia pelo estado / & dada por
X
h= —
t )
Estado i
Marto

1.0

Alternativa 2

Alternativa 1

Tempo
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Consequéncias em Saude

Como obter os valores das utilidades?

Von Neumann-Morgenstern utility theorem
Standard Gamble (SG) “The expected utility hypothesis is that rationality can be modeled as

maximizing an expected value”

Metodo classico para medir preferéncias cardinais, baseado
nos axiomas fundamentais da teona da utihidade (VN-M)

Consiste em oferecer-se ao individuo duas alternativas:

- alternativa 1: um tratamento com dois possiveis

resultados - doente regressa a vida normal e vive durante

t anos (com probabilidade p), ou morre imediatamentes

(com probabilidade 1 - p);

- alternativa 2: verfica-se o resultado da doenca crénica 1

durante toda a vida (t anos). aade P Saudavel

Varia-se a probabilidade p até que o respondente seja
indiferente entre as duas alternativas.

Estado i
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http://en.wikipedia.org/wiki/Expected_utility_hypothesis
http://en.wikipedia.org/wiki/Expected_value

Medicao de Resultados/

Consequéncias em Saude

Como obter os valores das utilidades?

Métodos diferentes = resultados diferentes

+ As pessoas avaliam situacdes
hipotéticas.

+ As avaliacoes efectuadas em periodo de
“boa saude” diferem substancialmente.

+ As avaliagoes variam consoante o tempo
esperado de duracao da doenga.

+ Falta de informac¢ao do consumidor em

saude.
RS TT0 5G
Facilidade de L - +
preenchimento
Baseado na escolha — X v A A
escala de intervalos
Compativel com teoria X x o
da utilidade
Susceptivel ao viés i v +
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Consequéncias em Saude

Instrumentos de medicao da qualidade de vida
relacionada com a saude
Métodos Indirectos

« Geneéricos « Relacionados com uma
doenca

Desenvolvidos para — Desenvolvidos para
serem utilizadas serem utilizadas numa

genericamente doenca especifica ou
tratamento

Tipicamente adoptam uma

i isti De um modo geral
ﬁggsn':ﬁc““ frlmlenes reflectem a perspectiva

dos profissionais de
saude
As componentes podem
ser ponderadas por

preferéncias Os ponderadores sao

fixados pelo criador do
instrumento

Podem captar informacao
que aparentemente tem

pouca importancia clinica Sensiveis a parametros
clinicos importantes
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Consequéncias em Saude

Instrumentos indiretos de medicao da qualidade de vida
relacionada com a saude

Exemplos usados na Psoriase

Instrumentos Genéricos

Sickness Impact Profile (SIP)

MOS 36-Item Short Form (SF-36)

EQ-5D

Brief Symptom Inventory (BSl)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
lliness Perception Questionnaire (IPQ)
Jalowiec Coping Scale (JCS)

Perceived Siress Scale (PSS5)

Quality of Life Scale (QOLS)

Satisfaction with life scale (SWLS)

Instrumentos Especificos
Psoriasis Disability Index (PDI)
Dermatology Life Quality Index (DLQI)
Psoriasis Disability Scale (PDS)
Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI)
Psoriasis Quality of Life Questionnaire (PQLQ)
Psoriasis Symptom Assessment (PSA)
Psoriasis-Related Life Events (PRLE)
Psoriasis-Related Siressor Scale (PRSS)

Psoriasis-Specific Total Qual Life Impact Index (PSTQLII)

Salford Psoriasis Index (SPI)




Medic¢ao de Resultados/

Consequéncias em Saude

Instrumentos indiretos de medicao da qualidade de vida

relacionada com a saude
@ Levels of a percerved problem

are coded as follows: ] ]
The health state is derived from

Eyplacig atick i one bees it eack grop, pleass mdicate wrich o Lovel 1 s codad the descriptive system.
statement best describes yourhealth today. Byl L Js Cofe

: T i E as 3 "1" health state | 1 | 2| 3| 3| 1
hokakily
Thre v problemes mlking shout 'd S Level 2is coced
Tharre some problems noaalking aboart O O asa’d
iam corfimed to bed H| 0 .

Level 3 is coded .

Sef- Care a as 33" A value set:
Theore po problems with self-care B 1 | 2l alalal om
Tharre come problames grchingg of dressingz merse M Ambiguous response (;l 201331 0.7 >
L ammehle to wash of dress moyself ] E is coded as an "8" R E-EIEI_:-
Usunal Activities O e _ '
Thare 1o problems with perfomm itz mer 1aaal actir ies | O Eézghngsre;%?ae a
Tharre come probleme arith performing meraal acor ities a =

T am mhle to perform mer 113l actirities
Faim/Ths comnd oot
Thaore 1o padt o disoombort

Thare moderate pain or discomfhrt - To score a health state you smply read off
Thatre extreme pait or discomfort B the comesponding value from a value set.
Arodehy Thepres FLom

I am rot avedonis or depressed -ﬂ score 0.0z

I am moderate by svodons or depressed |

T am extreme by aredonis or depressed 0 95
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Consequéncias em Saude

Instrumentos indiretos de medicao da qualidade de vida

EQ-5D
A value set:
1] 20 31 2 13 .09
1] 23] 31 .07 __‘>
1] 23] 312 .00

To score a health state you smply read off
the comesponding value from a value set.

30 0fe 0.07

relacionada com a saude

Dimensao

Reino Unido Espanha

Constante N1
Mobilidade M

Nivel 2 (M2)

Nivel 3 (M3)

Cuidados Pessoais CP

Nivel 2 (CP2)
Nivel 3 (CP3)
Actividades Habituais AH

Nivel 2 (AH2)

Nivel 3 (AH3)
Dor/Mal-estar D

Nivel 2 (D2)

Nivel 3 (D3)
Ansiedade/Depressao AD

0,081 0,024

0,069
0,314

0,106
0,430

0,104
0,214

0,134
0,309

0,036
0,094

0,071
0,195

0,123
0,386

0,089
0,261

Nivel 2 (AD2)

Nivel 3 (AD3)
Constante nivel 3 N3

0,071

0,236
0,269

0,062

0,144
0,291

Fonte:
Drummond et al. (1997)
Badia et al. (2001)
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Consequéncias em Saude

Instrumentos indiretos de medicao da qualidade de vida
relacionada com a saude
EQ-5D

Sera que passar de A para B beneficia a populacéo? Se sim em quanto?

PerfilB:11322 Preferéncias
da populacao

Perfil A:11223

3 3

2 — 2

1 — 1 — 0.36
0 0 ' ' ' ' T

0.2

Mobilidade
Mobilidade

0,11
041 ]

Dor/mal-estar
Dor'malestar

Cuidados pessoais
Cuidados pessoais

Actividades habituais
Ansiedade/depressao
Actividades habituais
Ansiedade/depressao

Estado A Estado B Diferenca
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Consequéncias em Saude

Métodos para avaliar Beneficios

Xr* - - . .
s Decisces sociais

CM 7-10-2005

- RER =
:gzgllfgjel_slusrr(]);:]acls “0O Tribunal de Coimbra ﬁ _ w
-Disposicéo a Pagar E%Eisggﬂﬂi?gg"ﬁﬁﬁm lﬁ[S MEDICOS :4:__
indemnizacéo a familia l:IINnENAws
P|]|I NEIiIIiEIl:IA

o
deM .... ao dar como

provada a acusagdo do

crime de ofensa a
integridade fisica por
negligéncia.”

METODO DE CAPITAL HUMANO

Como estimativa dos beneficios dos programas de saude

Tempo saudavel livre de doenca - valoriza o tempo livre de

doenca ponderando-o através dos salarios médios dos Estudos de ‘VE|DI’iZEQ§D contingente

trabalhadores afectados.

Esperanca de vida adicional - estimativa dos ganhos futuros das

pessoas afectadas, actualizada para o momento presente. *+ Objectivo:
— Saber 0 maximo que as pessoas estio
AFLICA(;AG DO METODO COMO_UNICA MEDIDA DOS dispostas a pagar por um programa ou
BENEFICIOS DOS PROGRAMAS DE SAUDE 0OU, beneficio.

* Subjacente:
— Tentativa de medir a procura e a valorizagio
dos bens sociais (sem cotagao no mercado).
+ Meétodos:
— Baseado em questionarios onde sio
apresentados diferentes cenarios que os
respondentes devem valorizar

APENAS COMO MEDIDA DOS ASPECTOS RELACIONADOS
COM AS PERDAS DE PRODUTIVIDADE 7
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Critérios de Avaliacao de EAE

Infarmed — Despacho n.° 19 064/99, Diario da Republica, 22 Série, n.° 233, 6 de Outubro de 1999

Perspectiva de Analise

Fontes de Dados

Comparadores

Populacao em Estudo

Avaliacdo do Efeito Terapéutico
Horizonte Temporal

Técnicas de Analise

Identificac&o de Custos

Medicao e Valorizacédo de Custos
10 Medicao de Consequéncias
11.Analise Incremental e Total

12. Taxa de desconto

13. Avaliacao do impacto da incerteza
14. Apresentacao dos Resultados

2 o Sl o2 LIl o 0O Y =

. 15.Aspectos Eticos e de Procedimento

Perspectivas futuras da
avaliacdo econdmica em
Portugal

* Interesse politico e motivacao
dos decisores

» Revisao das orientagoes

metodoldgicas (p.ex. modelizacéo,

impacto orcamental, analise de

sensibilidade, diferentes contextos,

etc.)

 Aplicacao a outras areas para
além dos medicamentos

« Comparabilidade dos estudos
» Acesso a estudos (publicacao)
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Conclusao

AES é usada para medir eficiéncia e implica a medicéo de custos e de resultados;
* Impacto crescente na politica de saude, fazendo hoje parte do processo de
decisao sobre tecnologias da saude em muitos paises;

» Desenvolvimento metodologico continuo (p.ex. medicdo de resultados) embora
com algumas controversias (p.ex. ACB);

» Tem evoluido para area de estudo interdisciplinar;

« AES € um apoio a tomada de decisé@o e ndo a propria deciséo.
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Enderecos uteis

PARA DECISOES BASEADAS EM EVIDENCIA CIENTIFICA

Despacho n° 19 064/99 - Diario da Republica, 22 Série, n° 233 de 6 de Outubro de 1999
Decreto Lei 195/2006 -Diario da Republica, 12 Série, n® 191 de 3 de Outubro de 2006
Associacao Portuguesa de Economia da Saude (APES)

http://www.apes.pt

* International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR)
http://www.ispor.org/

* International Society for Technology Assessment in Health Care (ISTAHC)
http://www.istahc.org/en/welcome.html

Instituicdes e redes

* National Institute of Clinical Excellence (NICE)

http://www.nice.org.uk/

*Health Technology Assessment - A National R&D programme for the NHS
http://www.hta.nhsweb.nhs.uk/

*The CEA Registry

http://www.tufts-nemc.org/ceareqgistry/default.asp

* Projecto DFID/Brasil: Economia da Saude
http://www.ipea.gov.br/economiadasaude/

* National Library of Medicine - Health Economics Information Resources
http://www.nIm.nih.gov/nichsr/edu/healthecon/

* University of York Centre for Reviews and Dissemination
http://www.york.ac.uk/inst/crd/econ.htm

Revistas cientificas
* Revista: European Journal of Health Economics
http://link.springer.de/link/service/journals/10198/index.htm
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Enderecos uteis

PARA DECISOES BASEADAS EM EVIDENCIA CIENTIFICA

* Revista: Health Economics

http://www.york.ac.uk/inst/che/he.htm

* Revista: International Journal of Technology Assessment in Health Care
http://www.istahc.org/en/welcome.html

* Revista: PharmacoEconomics
http://www.adis.com/page.asp?objectID=52

* Revista: Value in Health
http://mww.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=1098-3015

* Revista: Medical Decision Making
http://www.sagepub.com/journal.aspx?pid=263

Bases de dados
* UK NHS Economic Evaluation Database
http://nhscrd.york.ac.uk/nhsdhp.htm

» CEA Registry

http://www.tufts-nemc.org/cearegistry/default.asp

* The Cochrane Collaboration

http://www.cochrane.org/

» Health Technology Assessment - A National R&D programme for the NHS
http://www.hta.nhsweb.nhs.uk/

* NICHSR (National Library of Medicine)
http://mwww.nIm.nih.gov/nichsr/nichsr.html

* OHE-HEED - Health Economic Evaluations Database
http://www.ohe-heed.com/
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