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O problema

* Determinar os limiares de custo-efetividade
gue refletem os custos de oportunidade de
saude em uma ampla gama de paises que
enfrentam diversas condicdes econdmicas,
politicas, de saude e epidemioldgicas, € um
desafio.
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O problema

* A analise de custo-efetividade (ACE) é uma ferramenta
gque pode ajuda os Gestores na decisao

» A preocupacdo na ACE é se os ganhos de saude de uma
intervencédo sao suficientemente elevados em relagéo aos
seus custos para a adogao.

» A resposta para isso se da no Limiar de custo efetividade
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O problema

* Muitos sistemas de saude, os custos de oportunidade sédo
como resultado de orcamentos fixos ou restricbes sobre
as habilidades dos sistemas de saude para aumentar as
despesas.

* No entanto, muitas ACEs usam valores estabelecidos
como da OMS (de 1-3 vezes o PIB per capita) que nao se
baseiam em custos de oportunidade.
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Objetivo

» Estimou-se os limiares de Custo-efetividade para varios
paises com base em estimativas empiricas recentes de
beneficios perdidos e das elasticidades de renda
internacional sobre o valor da saude.

* Os limiares de Custo-efetividade resultantes sdo muito
mais baixos do que as anteriormente postadas pela OMS.

A escolha do LCE €, portanto, crucial.
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Criticas atuais no modelo nacional




OS COMPONENTES DO PIB

» PIB (Y) € a soma de:
» Consumo (C)
* Investimento (/)
* Gastos do Governo (G)

* Exportacoes (X)

* Importagées (M)
Y=C+I1+G+X-M

Brasil/PIB per capita = 8.649,95 USD (2016)

Criticas

*Sendo G a maior conta, o modelo é
retroalimentado

*PIB nao reflete equidade

*PIB per capita ndao mostra a ma distribuicao
de renda

*N3o ha limites orcamentarios bem delineados
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Curva de Lorenz
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Custo de Oportunidade

*Um conceito-chave em toda andlise
econdmica é o de "custos de oportunidade".

*Se 0s recursos estao comprometidos com o
financiamento de uma intervencao, esses nao
estao disponiveis para financiar e produzir
outras. -~
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Estimativa em outros paises

* “os gastos com saude melhoram os
resultados de saude?”

a produtividade marginal do gasto com saude
diminui com o gasto de saude ou com a renda
do pais.

*Isso indica que o limiar deve aumentar com a
renda do pais ou as despesas de saude,

método

Consenso é que a elasticidade de renda para
transferir estimativas entre paises deve ser> 1.

*Escolhemos aplicar uma série de elasticidades (1.0,
1.5 e 2.0) para refletir a incerteza na literatura.

*Também foi aplicada uma elasticidade de 2,5 para
paises com PIB de USS 10,725 e de 0,7 para paises
com rendimentos per capita superiores a este nivel.




resultados

*Os LCEs previstos em todos os niveis de renda do pais sdo
mostradas na Figura

« Os LCEs estimados sao inferiores as
utilizadas pelas agéncias.

« Em comparacdo com um limite de US$
50.000/ QALY que foi aplicado nos EUA, a
abordagem estima um LCE na faixa de
US $ 24.283-US $ 40.112 por QALY.
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limiares de 1-3 vezes o PIB per capita
recomendado pela OMS.

Os limites indicam :

valores de 51% PIB p.c. para paises
classificados como de baixa renda

71% PIB p.c. para aqueles classificados
como renda média.
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Table 1 - Example results for a range of countries and the World Bank income classification cutoffs (2013 GDP
per capita)

Country/income PPP-adjusted (2013 US $) Actual values (2013 US §) Threshold as %
clussification GOP per capits
GDP per Threshold GDFP per Threshold
capita range capita mnge
Counry
Malawi wm 5-401 e 3136 1-51
Indonesin 9559 1,204 914 347 721786 W3
Chile 2151 &,819.13,141 15732 4595836 3.0
Kazakhstan 23,206 764813675 13530 44852018 3359
United Kngdom w197 1060510002 917 0I-2022) 44
Canada 43,247 21 6126564 S1.3958 B292.31.915 “el
United States 53143 2428340112 33,042 24.283.40,412 %75
Noswsy (5401 L5700 852 weN19 412114879 393
Income dassiscation
Lowmidde tncome' L0435 1655 NA A 151
Mddle/high incosoe’ 12,746 2,507 58 NA NA N

GOP, grose domestic product; NA, not avaibibieapplioatle; 119, purchasing powes parity

* Refects range of values oltained when uning elasticity setimates of 10, 15,20 snd 25 for GOP Jess than $30,725 (2005 PPPUS § and 0.7 for
GDP greater than £10,725 {2005 FFP LS §.

* For the United Kingdom, the World Rank razio of PP comversion factor to market exchangs rate did not correspond to the ratio of repored
sctusl GOP 1o reported MIT-sdiusted GOP. The threshold s 4 N GDO value for the UDnited Kingdam, themsfoes, depends on whether M
odjusted o actual data are used 1% and 4% respectvely)

¥ We have assumed goss national income per capits 10 be the same as FFP-adjusted GUF. These vakoes relats to the income cutotfs for Jow- 10
1eaddl - Incotne and middie- 1o high-incoeme countries an Sufined by the Weoeld Sank




Cost-effectiveness threshold range

Country

(USD, PPP adjusted) (actual USD)
Bolivia 534 - 3,151 250 - 1,474
Brazil 3,210 - 10,122 2,393 - 7,544
Chile 6,819 - 13,141 4,896 - 9,436
China 2,013 - 7,957 1,151 - 4,550
Colombia 2,174 - 8,754 1,370 - 5,518
Mexico 3,850 - 10,780 2,410 - 6,749
Paraguay 919 - 4,135 484 - 2,179
Peru 1,969 - 7,747 1,114 - 4,383
United Kingdom 18,609 - 18,609 20,223 - 20,223
United States 24,283 - 40,112 24,283 - 40,112
Uruguay 5,450 - 12,160 4,548 - 10,147
Venezuela, RB 4,701 - 11,553 3,724 - 9,151
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Consideracoes

* A pesquisa sugere melhorias na qualidade dos dados
disponiveis e novos avancos metodoldgicos seriam
valiosos.

« Em Ultima andlise, a necessidade de aprimoramento de
informacdes e estimativas no pais.
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Consideracoes

» Deve-se notar que os custos de oportunidade de saude
serdo apenas um nas deliberacbes de politicas de
saude.

» Outros elementos de valor social além da melhoria da
saude também podem ser considerados.

+ Atencéo especial deve ser dada ao Orgcamento Publico
e distribuicdo, bem como Andlise de impacto
Orcamentario de médio prazo.
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