Avaliacao economica e tomada de decisao

A PERSPETIVA DA ECONOMIA DA SAUDE s Escola Nacional
T2y de Ga(ide Piiblica

JOANA ALVES R\

17 DE JULHO DE 2018

e
ACSS GESTRO DE RECURSUS



Pertinéncia
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Pertinéncia

Despesa total em saude per capita, em USSPPP
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Pertinéncia

Mortalidade infantil, mortes por 1.000 nados vivos
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Pertinéncia

Esperanca de vida a nascenca, anos
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Pertinéncia

- Algumas questoes:
- Os médicos devem testar a pressao arterial a todos os adultos que entram no seu consultério?
- Devem os decisores lancar um rastreio de escoliose nas escolas secundarias?
- Faz sentido que todos os utentes pecam um check-up anual ao seu médico?
- Deve-se incluir determinado medicamento num Formulario Nacional de Medicamentos?

- Os administradores hospitalares devem adquirir todos os tipos de equipamento de diagndstico?

- Quem deve fazer o qué e a quem? Com que recursos? Que relagao com outros
servicos de saude?
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Pertinéncia

- Recursos escassos, necessidades inumeras.
- A saude tem preco: necessidade de fazer escolhas.
- Eficiéncia: recursos disponiveis versus ganhos em saude.

- Value for money (vantagem econémica).

. Escola Nacional
oJ: de Sadde Publica

RSIDADZ NCVA DL



Custo de oportunidade 1/2 implante

coclear

- Em 2004 o NICE recomendou que o NHS
devia financiar a Fertilizagéo In Vitro
(IVF).

1 colocacao de
bypass coronario

No sector
da Saude

. i ?
Qual o custo de oportunidade: (U K)

1 ciclo de IVF = £3.300 (2020/11);

- 9 operacdes a
cataratas

300 vacinas triplice
viral (sarampo,
parotidite e rubeola)

Fonte: Morris, Devlin, Parking (2012)



Custo de oportunidade Le==ta | o 1/400 tanques
Challenger 2

- Em 2004 o NICE recomendou que o NHS
devia financiar a Fertilizagéo In Vitro
(IVF).

~ 1/3 de um ativo
policial (1 ano)

Noutros

- 1 ciclo de IVF = £3.300 (2010/21)s
sectores
- Qual o custo de oportunidade?
3/4 de uma
professora

(1 ano)

Fonte: Morris, Devlin, Parking (2012)
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Principios da Avaliacao Economica

- Usada durante muitos anos no sector publico para suportar decisdes de investimento:

- Construcao de pontes, autoestradas, aeroportos, ...

- Possibilidade de aplicacao das mesmas decisoes a saude:
- Construcao de hospitais e outras instalacoes,
- DecisOes de investimento de capital (equipamentos diagndstico pesado, IT, ...),

- DecisOes acerca de intervencoes em saude,
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Pertinéncia

Avaliacdo econémica: Andlise comparativa de diferentes agoes alternativas em

termos dos seus custos e consequéncias

- Permite determinar o tratamento que proporciona o maior beneficio pelo menor
custo.

- Necessaria porqgue as decisoes sao independentes dos mecanismos de mercado.

- Analise sistematica de alternativas, de forma quantitativa e com uma determinada
perspetiva (sociedade, SNS, hospital,...).
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Comparar alternativas

Custo ,
: ¢ Consequencia ,
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Tipos de estudos de avaliagcao economica

- Analise de Custo-Beneficio;

- Analise de Custo-Efetividade;

- Analise de Custo-Utilidade;

« Analise de Minimizacao de Custos;
« Analise de Custos da Doenca;

 Estudos de Impacto Orcamental.
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Racio de custo-efetividade incremental

CA_CB
EA_EB

C,: custo total da alternativa A

RCEI =

Cg: custo total da alternativa B
E,: efetividade da alternativa A

Eg: efetividade da alternativa B

Analise incremental: qual o custo adicional para obter
mais uma “unidade de saude”?
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Como tomar decisoes?

» Informar decisOes acerca dos usos alternativos de recursos escassos!

- Analise de Custo-Beneficio:
- Soma dos beneficios > soma dos custos (VAL);

- Andlise de Custo-Utilidade/Custo-Efetividade:

- League tables,

— Limiar de aceitabilidade.
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Legislacao

INFARMED

- Avaliacao econdmica em saude em Portugal:

P o : ORIENTACOES METODOLOGICAS
- Obrigatoria para comparticipa¢dao SNS novos medicamentos em PARA ESTUDOS DE

AVALIACAO ECONOMICA DE
MEDICAMENTOS

~ Obrigatdria para comparticipacao SNS novos medicamentos em

Emilia Alves da Silva
Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento

Carlos Gouveia Pinto
Instituto Superior de Economia e Gestao, Universidade Técnica de Lisboa

Cristina Sampaio
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

- SINATS (Sistema Nacional de Avaliacdo de Tecnologias de Saude Joo Anténio Pereira

Escola Nacional de Satde Publica, Universidade Nova de Lisboa

Michael Drummond
Centre for Health Economics, University of York

«ATS passa a abranger outras tecnologias de saude para além do medict . RosrioTrindade
meédicos. Introduz ainda medidas que garantem a transparéncia, a previ
obtengdo dos ganhos em saude que justifiguem o financiamento publico
financiadas ao longo do seu ciclo de vida; bem como o aprofundamentc
exercicios comunitdrios de criagdo de um sistema integrado e europeu d.

(INFARMED, IP 2018) Novembro de 1998



http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/dispositivos-medicos
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/dispositivos-medicos
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/dispositivos-medicos
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Pontos para discussao

* Recursos escassos e usos alternativos;

- Avaliacao econdmica necessaria para ajudar a tomar decisoes eficientes;

- Providencia evidéncia logica e sistematica aos decisores;

- Elevado numero de aplicacoes — exemplos:
- Decisao ao nivel central ou local — priorizacdao na alocacao dos recursos disponiveis,

- Uso eficiente de servicos de saude — atividades que tém mais retorno com recursos investidos,

- Pratica clinica — definicao de guidelines de tratamento;
- Critérios de equidade nao tidos em conta;

- Eficiéncia na decisao # disponibilidade de recursos.
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