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Quanto custam os cuidados Quanto custam os cuidados 
de Sade Saúúde em Portugal?de em Portugal?
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Em 2006 custos totais foram 15.437 € Milhões, cerca de €1460 por pessoa
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Com que resultados?Com que resultados?
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Muitos...Muitos...

�� ReduReduçção da mortalidade infantil e perinatalão da mortalidade infantil e perinatal

�� ReduReduçção dos anos de vida perdidos por ão dos anos de vida perdidos por 
morte prematuramorte prematura

�� ReduReduçção das taxas de mortalidade ão das taxas de mortalidade 
padronizadaspadronizadas

�� Crescimento da esperanCrescimento da esperançça de vidaa de vida
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Mas....Mas....

Recursos nunca chegamRecursos nunca chegam

TrajectTrajectóória das despesas em saria das despesas em saúúde de 
corre o risco de ser insustentcorre o risco de ser insustentáávelvel
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InovaInovaçções Tecnolões Tecnolóógicasgicas

�� As inovaAs inovaçções de produtoões de produto

–– TTíípicas em medicina: novas tpicas em medicina: novas téécnicas de cnicas de 
imagiologia, novas intervenimagiologia, novas intervençções cirões cirúúrgicas, rgicas, 
transplantes, novos dispositivos, e certamente transplantes, novos dispositivos, e certamente 
com um grande peso, os novos medicamentos.com um grande peso, os novos medicamentos.

�� As inovaAs inovaçções de processoões de processo

–– Limitadas em medicina: autoanalizadores, alguma Limitadas em medicina: autoanalizadores, alguma 
cirurgia de dia, etc.cirurgia de dia, etc.

�� EvoluEvoluçção tecnolão tecnolóógica na sagica na saúúde aponta quase de aponta quase 
sempre para maiores despesas.sempre para maiores despesas.
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PeculiaridadesPeculiaridades dada MedicinaMedicina (2)(2)

�� Os cuidados de saOs cuidados de saúúde não passam o de não passam o teste do teste do 
mercadomercado. Quer no Estado Providência na . Quer no Estado Providência na 
Europa quer no mercado dos seguros nos Europa quer no mercado dos seguros nos 
Estados Unidos os pagadores garantem que as Estados Unidos os pagadores garantem que as 
pessoas são isoladas das consequências pessoas são isoladas das consequências 
financeiras dos seus consumos.financeiras dos seus consumos.

�� Resultado: hResultado: háá incentivos para prestador e incentivos para prestador e 
consumidor não olharem a custos: risco moral. consumidor não olharem a custos: risco moral. 
Pode haver intervenPode haver intervençções mões méédicas sem dicas sem 
benefbenefíícios que justifiquem os custos.cios que justifiquem os custos.
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Que soluQue soluçções?ões?

�� Os pagadores (Estado, Subsistemas, Os pagadores (Estado, Subsistemas, 
Seguros,etc.) tiveram de encontrar um Seguros,etc.) tiveram de encontrar um 
substituto para o teste do mercado: a substituto para o teste do mercado: a 
avaliaavaliaçção econão econóómica de tecnologias.mica de tecnologias.

�� Juntando a metodologia da avaliaJuntando a metodologia da avaliaçção ão 
econeconóómica com a informamica com a informaçção da medicina ão da medicina 
baseada na evidência baseada na evidência éé posspossíível ter ideias vel ter ideias 
fundamentadas sobre que tecnologias valem a fundamentadas sobre que tecnologias valem a 
pena. pena. 
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AvaliaAvaliaçção Econão Econóómica em mica em 

PortugalPortugal

�� A avaliaA avaliaçção econão econóómica comemica começçou por ser uma actividade ou por ser uma actividade 
acadacadéémicamica

�� TornouTornou--se de utilizase de utilizaçção oficial ou oficiosa no  Reino ão oficial ou oficiosa no  Reino 
Unido (Unido (NICENICE), Canad), Canadáá, Australia, Pa, Australia, Paííses Nses Nóórdicos, e de rdicos, e de 
forma mais descentralizada nos EUAforma mais descentralizada nos EUA

�� Primeiras avaliaPrimeiras avaliaçções em Portugal foram feitas pelo Prof. ões em Portugal foram feitas pelo Prof. 
Correia de Campos e coCorreia de Campos e co--autores (estatinas)autores (estatinas)

�� TornaramTornaram--se parte oficial do processo para decidir se parte oficial do processo para decidir 
comparticipacomparticipaçções de medicamentos com as ões de medicamentos com as "Orienta"Orientaçções ões 
MetodolMetodolóógicas para Estudos de Avaliagicas para Estudos de Avaliaçção de ão de 
Medicamentos" do INFARMED, de Novembro de 1998 e Medicamentos" do INFARMED, de Novembro de 1998 e 
consagradas pelo Despacho nconsagradas pelo Despacho nºº 19064/99  de Setembro 19064/99  de Setembro 
de 1999de 1999..
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A utilização de resultados de avaliação
económica

�� AlAléém do mercado ambulatm do mercado ambulatóório, ocorreu mais rio, ocorreu mais 
recentemente a regularecentemente a regulaçção da adopão da adopçção de ão de 
medicamentos no mercado hospitalar medicamentos no mercado hospitalar 

�� O Decreto Lei n.O Decreto Lei n.ºº 195/2006, de 3 de Outubro 195/2006, de 3 de Outubro 
veio definir as regras a que deverveio definir as regras a que deveráá obedecer a obedecer a 
avaliaavaliaçção prão préévia de medicamentos reservados via de medicamentos reservados 
a tratamento em meio hospitalar bem como a tratamento em meio hospitalar bem como 
de outros medicamentos com receita mde outros medicamentos com receita méédica dica 
restrita e apenas distriburestrita e apenas distribuíídos ao ndos ao níível vel 
hospitalar.hospitalar.
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A Efectividade Custo A Efectividade Custo 
dos Cuidados de dos Cuidados de 
SaSaúúdede
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O InO Iníício da ancio da anááliselise

DefiniDefiniçção do problema: definir intervenão do problema: definir intervençção, populaão, populaçção ão 
alvo da intervenalvo da intervençção, horizonte temporal, etc.ão, horizonte temporal, etc.

IntervenIntervençção ão éé estratestratéégia terapêutica, não apenas gia terapêutica, não apenas 
medicamento. Ex: Incluir custos com administramedicamento. Ex: Incluir custos com administraçção, ão, 
monitorizamonitorizaçção, eventos adversos, etc.ão, eventos adversos, etc.

SelecSelecçção do comparador(es)ão do comparador(es)-- prpráática mais comum, tica mais comum, 
mais eficaz, mais barata mais eficaz, mais barata 

Tipo de avaliaTipo de avaliaççãoão-- tipo de medida das consequências: tipo de medida das consequências: 
custocusto--efectividade efectividade –– medidas fmedidas fíísicassicas

custocusto--utilidade utilidade –– anos de vida ajustados pela qualidadadeanos de vida ajustados pela qualidadade
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CustoCusto--Efectividade 1Efectividade 1
•• DefineDefine--se medida de resultados (efectividade, se medida de resultados (efectividade, 

utilidade).utilidade).
•• (medicamento) Propor(medicamento) Proporçção de pessoas tratadas sem ão de pessoas tratadas sem 

problemas de incontinênciaproblemas de incontinência

•• (insulina) N(insulina) Nííveis de hemoglobina glicosilada, nveis de hemoglobina glicosilada, nºº de de 
hipoglichipoglicéémiasmias

•• (rastreio) N(rastreio) Nºº de de ““lesões alvolesões alvo”” detectadas em colonoscopiasdetectadas em colonoscopias

•• (preven(prevençção) Não) Nºº de mortes rodovide mortes rodoviááriasrias

•• (Oncocercose (Oncocercose -- cegueira dos rios) hectares de terra arcegueira dos rios) hectares de terra aráável vel 
recuperadarecuperada

•• (geral) anos de vida ajustados pela qualidade(geral) anos de vida ajustados pela qualidade-- QALYsQALYs

•• EstimaEstima--se os resultados gerados e o custo de se os resultados gerados e o custo de 
gerar resultados pela estratgerar resultados pela estratéégia em angia em anáálise e lise e 
pelo comparador. pelo comparador. 
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CustoCusto--Efectividade 2Efectividade 2
•• RRáácio de Custocio de Custo--Efectividade Incremental  Efectividade Incremental  

(ICER (ICER --Incremental CostIncremental Cost--effectiveness ratio)effectiveness ratio)

•• Exemplo com cefaleias: Horizonte Exemplo com cefaleias: Horizonte --1 ano. 1 ano. 
•• Medicamento A Medicamento A –– custo anual 120, mcusto anual 120, méédia 4,5 cefaleias dia 4,5 cefaleias 

ano.ano.

•• Medicamento BMedicamento B-- custo anual 100, mcusto anual 100, méédia de 5,0 cefaleias dia de 5,0 cefaleias 
ano.ano.

•• ICER= (120ICER= (120--100)/(100)/(--4,54,5--((--5,0))=20/0,5=405,0))=20/0,5=40

•• InterpretaInterpretaçção: mudar de B para A reduz cefaleias a um ão: mudar de B para A reduz cefaleias a um 
custo mcusto méédio de 40 por cada cefaleia.dio de 40 por cada cefaleia.

a b

a b

Custo -Custo

Resultado -Resultado
ICER =
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CustoCusto--Efectividade 3Efectividade 3

••Permite avaliaPermite avaliaçção de intervenão de intervençções em termos ões em termos 
relativos, ou seja hierarquizar as alternativas.relativos, ou seja hierarquizar as alternativas.

••VantagensVantagens: : 
••Simplicidade, ligaSimplicidade, ligaçção directa a indicadores intuitivosão directa a indicadores intuitivos

••DesvantagensDesvantagens: : 
••Medidas de resultados podem ser demasiado Medidas de resultados podem ser demasiado 
especespecííficas, mficas, máás quando os resultados têm vs quando os resultados têm váárias rias 
dimensões. Ex: acidentes rodovidimensões. Ex: acidentes rodoviááriosrios
••Medidas especMedidas especííficas impossibilitam comparaficas impossibilitam comparaçção de ão de 
eficiência entre interveneficiência entre intervençções em problemas de saões em problemas de saúúde de 
diferentes.diferentes.
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Anos de Vida Ajustados pela Anos de Vida Ajustados pela 
Qualidade (QALY)Qualidade (QALY)

•• Principal ideia: a saPrincipal ideia: a saúúde medede mede--se em unidades de se em unidades de 
tempo. Um ano de vida em satempo. Um ano de vida em saúúde perfeita vale 1. de perfeita vale 1. 

•• Morte prematura corresponde a zero. Morte prematura corresponde a zero. 

•• DoenDoençça ou incapacidade correspondem a a ou incapacidade correspondem a ““perderperder””
tempo: um ano com qualidade de vida a 50% vale tempo: um ano com qualidade de vida a 50% vale 
apenas meio ano de vida saudapenas meio ano de vida saudáável. vel. 

•• QALYsQALYs-- Anos de vida ajustados pela qualidade. Anos de vida ajustados pela qualidade. 
Permite incluir incidência de situaPermite incluir incidência de situaçções não fatais. ões não fatais. 
Podem ser estimados por vPodem ser estimados por váárias metodologias. rias metodologias. 
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CustoCusto--Utilidade 1Utilidade 1

••Exemplo com cefaleias: Horizonte Exemplo com cefaleias: Horizonte --1 ano. 1 ano. 
•• Medicamento A,B Medicamento A,B –– custo anual 120 vs 100;  mcusto anual 120 vs 100;  méédia 4,5 vs 5 dia 4,5 vs 5 
cefaleias ano.cefaleias ano.

•• Utilidade Utilidade ““normalnormal”” para o grupo alvo=0.8. para o grupo alvo=0.8. 

•• Utilidade com cefaleias=0.55. Utilidade com cefaleias=0.55. 

•• DuraDuraçção de cada cefaleia= 7 dias. ão de cada cefaleia= 7 dias. 

•• No fim do ano ganharamNo fim do ano ganharam--se 3,5 dias sem cefaleias. se 3,5 dias sem cefaleias. 

•• Ganho anual em utilidade foi de (0.8Ganho anual em utilidade foi de (0.8--0.55)*3,5/365 =  0.55)*3,5/365 =  
0.002397 QALYs0.002397 QALYs

•• ICER=20/0.002397=ICER=20/0.002397=€€8343/QALY8343/QALY
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CustoCusto--Utilidade 2Utilidade 2
•• Quando o indicador de resultados Quando o indicador de resultados éé um ano de vida ou um um ano de vida ou um 

QALY, as autoridades podem definir um limiar de QALY, as autoridades podem definir um limiar de 
aceitabilidade.aceitabilidade.

•• Na Inglaterra se o ICER de uma inovaNa Inglaterra se o ICER de uma inovaçção for acima de 30 mil ão for acima de 30 mil 
££ por QALY então hpor QALY então háá grande probabilidade de não ser grande probabilidade de não ser 
comparticipada ou paga pelo SNS!comparticipada ou paga pelo SNS!

Probabilidade
de 

rejeição

Custos por QALY

A   £ 20.000

B   £ 30.000

Fonte: Micahel Rollins, Chair 
do NICE, Apresentação no 
ISPOR 2009



Limiar no Custo por QALY

� Factores que afectam a disposição a comparticipar 
(reimburse) um medicamento pelo NICE, em particular 
acima das £ 30.000
– Severidade do problema de saúde

– Extensões no final da vida (“rule of rescue”)

– Persuasividade dos agentes da sociedade civil

– Inovação clínica significativa

– Crianças

– Sub-populações vulneráveis

� Não há um limiar oficial no Infarmed embora haja a ideia 
de estar algures  entre €20.000 e €30.000...
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ConclusõesConclusões
�� A avaliaA avaliaçção econão econóómica introduz uma forma de mica introduz uma forma de 

racionalizar as escolhas dado que não hracionalizar as escolhas dado que não háá recursos recursos 
para pagar tudopara pagar tudo

�� O indicador central O indicador central éé o ICER: custo por unidade o ICER: custo por unidade 
de resultado adicionalde resultado adicional

•• Não esquecer que alNão esquecer que aléém de preocupam de preocupaçções de ões de 
eficiência, heficiência, háá preocupapreocupaçções de equidade. Ex: ões de equidade. Ex: 
doendoençças as óórfãs.rfãs.

�� Ideias bIdeias báásicas são simples mas aplicasicas são simples mas aplicaçções exigem ões exigem 
bons ensaios clbons ensaios clíínicos, bons dados nicos, bons dados 
epidemiolepidemiolóógicos, bons modelos para extrapolar gicos, bons modelos para extrapolar 
efeitos no tempo, etc. efeitos no tempo, etc. 


