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Brasil: um pais de oportunidades




Brasil: um pais de contrastes




“De todas as formas de desigualdade, a injustica
no cuidado a saude é a mais chocante e
desumana.”

Martin Luther King Jr.



Expectativa de vida no mundo

a evolucao de 1970 a 2015

3.1. Life expectancy at birth, 1970 and 2015 (or nearest year)
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Expectativa de vida ho mundo:
versus PIB per capita

The Preston Curve: Life Expectancy versus GDP Per Capita
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Source: Reproduced from Deaton (2003, Figure 1).
Note: Circles are proportional to population.
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Racional para avaliacboes economicas

Avaliacao critica das evidéncias é fundamental: da eficacia para a efetividade
Efetividade é necessaria, mas nao suficiente para decisao
Abordagem econdmica: coerente, explicita e bases tedricas sdlidas

Medida/comparacdo de custo e efeitos
Diferentes perspectivas
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Mundo com recursos limitados

Escolhas precisam ser feitas
Acesso pode ser limitado

Regulamentacao do mercado: solucao ou problema?
ANVISA
ANS
CONITEC
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“Solucao” no curtissimo prazo
Ocorre quando o didlogo nao é possivel
Desafio para sustentabilidade do sistema
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Problemas no Brasil

SUS
Orcamento muito limitado
Modelo de pagamento/reembolso/financiamento confuso e ultrapassado
Desconhecimento do processo de submissdo/incorporacao

Saude Suplementar
Orcamento variavel (mas também limitado)
Desconhecimento das regras de cobertura, incorporacao tecnoldgica
Burocracias e regras desconexas



DecisOoes em saude:
incorporar ou hao uma tecnologia?

E uma prioridade?
Acrescenta valor?
Vale a pena?
Podemos pagar?

Considera e respeita valores individuais e coletivos?

SSSSSSSSSS
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
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Avaliacao de custo-efetividade

Custo da intervencgao B- Custo da intervencao A
QALYs de B — QALYs de A

ICER=



Limiar de custo-efetividade

O guanto a sociedade esta disposta a pagar por um determinado beneficio
(“valor de uma vida estatistica”)

WHO — para saude publica
1-3 PIB per capita (idealmente ajustado pela paridade do poder aquisitivo)

No Brasil (PIB per capita RS 31.587)
Limiar hipotético de RS 31.587 a RS 94.761
(dependendo ainda do impacto orcamentario e do impacto social da doenca)
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Exemplo em cancer renal metastatico

Varias alternativas hoje em primeira linha

Interferon




Solicitacao de incorporacao de
sunitinibe ou pazopanibe

supondo similaridade em risco de progressao ou morte

e e o e e e et~ —

Probability of Overall Survival

Sunitinib

Pazopanib

T T T T T T T T T T T T T T T 1
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64

Months since Randomization

No. at Risk
Pazopanib 557 521 462 409 360 320 284 243 221 197 169 99 51 21 4 1 (0]
Sunitinib 553 501 435 377 339 304 281 237 211 180 153 100 45 20 4 1 (o]
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Motzer RJ, et al. N Engl J Med. 2014 May 1;370(18):1769-70.
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Avaliagcao economica

Desenho do Estudo
Modelo de Markov em software TreeAgePro 2015

Tipo de Anadlise
Custo-efetividade

Interven¢des sob comparacao
Interferon Alfa
Sunitinibe
Pazopanibe

Perspectiva do Estudo
SUS como fonte pagadora

Horizonte Temporal
Life time
Ciclos de 6 semanas

Sasse Ad, et al. Submetido a CONITEC em jan/2018.



Incorporacao de sunitinibe ou
pazopanibe

Estratégia Custo Efetividade | Efetividade RCEI

Incremental | (anos de vida Incremental | (rs/ano de vida

ganhos) ganho)
(RS) (Anos de vida

ganhos)

9.101 - 1,92 - -
Pazopanibe 68.764 59.663 2,84 0,91 65.219
68.544 59.443 2,84 0,91 64.979

Limiar hipotético RS 94.761
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Sasse Ad, et al. Submetido a CONITEC em jan/2018.



Incorporacao de sunitinibe ou
pazopanibe

Desejavel
Possivel

Viavel

SSSSSSSSSS
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Sasse Ad, et al. Submetido a CONITEC em jan/2018.



Personalizacao do tratamento: © SOnHe

o0 momento dos biomarcadores

Ss selecionarmos melhor os pacientes, os beneficios encontrados
serao maiores

Menor sera o impacto orcamentario

Melhor sera a razao de custo-efetividade

Custo da intervencdo B- Custo da intervencéo A

ICER= QALYsdeB - QALYsde A



Personalizacao do tratamento SOnHe

tende a ser custo-efetiva

Revisao Sistematica em cancer colorretal

RESEARCH ARTICLE

Do cancer biomarkers make targeted
therapies cost-effective? A systematic review
in metastatic colorectal cancer

Mikyung Kelly Seo'?*, John Cairns '

1 Department of Health Services Research and Policy, Faculty of Public Health and Policy, London School of
Hygiene and Tropical Medicine, London, United Kingdom, 2 Centre for Cancer Biomarkers, Faculty of

Medicine, University of Bergen, Bergen, Norway .
Conclusion

Cancer biomarkers for targeted therapies in mMCRC were mostly found to be cost-effective;
otherwise, they at least improved the cost-effectiveness of targeted therapies by saving
some costs. However, this did not necessarily make their corresponding therapies cost-
effective. While companion biomarkers reduced therapy costs, the savings were not suffi-
cient to make the corresponding agents cost-effective. Evaluation of biomarkers was often
restricted to the cost of tests and did not consider their clinical values or biomarker
prevalence.

Seo MK, Cairns JPLoS One. 2018 Sep 26;13(9):e0204496.



Selecao de pacientes para © >2nHe

tratamento

Estudo econdmico sobre selecao de pacientes com PSA elevado
(indicacao de bidpsia e diagndstico)

PHI (Prostate Health Index), 4Kscore®, SelectMDx™ e EPI (ExoDx™ Prostate
[IntelliScore])

Reducao de 24% a 34% do numero de biopsias
Diminuiu o tratamento de doencas indolentes “que nao precisam ser curadas”

NO BRASIL O ACESSO AINDA DEPENDE DAS FILAS

Sathianathen NJ, et al. J Urol. 2018 Jun 12. pii: S0022-5347(18)43354-X.



©S0nHe

GRUPO SASSE
ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA

Caminho a seguir...

Assumir o problema como de todos

Discutir estratégias com todos os interessados
Especialistas
Pacientes
Industria Farmacéutica
Governo

Se apenas culparmos o governo ou o baixo orcamento, deixamos a
responsabilidade de buscar solucdes apenas para o governo

Ao assumirmos que devemos participar da solucao, assumimos também que
temos responsabilidade na discussao de custo-efetividade



andre.sasse@sonhe.med.br



