FARMACOECONOMIA




Worldwide Infectious Diseases:
The 10 Biggest Killers, 2005

Acute Respiratory Diseases 4.4
million
Diarrheal Diseases 3,1 million

HIV/AIDS: >1 million

4 Hepatitis B: 1.1 million
Tuberculoses: 3,1 million \




WORLDWIDE CAUSES OF DEATH

Infectious Diseases

Heart Diseases

Unknown Causes
Cancer

Accidents/Violence

' Infant Death

Emphysema/Other Lung Diseases

Pregnancy-Related Deaths

Other causes




Intestinal Infections

Foodborne diseases

STDs (excluding AIDS)

AIDS

Hepatitis B

Influenza

Otitis media

Antibiotic resistant
bacterial infections
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GASTOS COM SAUDE EM DOLARES - E.U.A

e 1980 — 250 bilhoes
e 1990 - 600 bilhoes
e 2000 — 1.300 bilhoes
«2013 — 2.600 bilhoes

e Aumento de 140%

» Perda por dias nao trabalhados: 110 bilhoes de dodlares (1991)




GASTOS COM A SAUDE

e BRASIL:




Estimated Number of Immunocompromised
Persons Living in the US

Estimated # of Persons Living
Condition with the Condition in the US

HIV infection 1.2 million
Immune-mediated inflammatory disorders
RA 1.5 million
IBD 1.1 million
SLE 320,000

Systemic sclerosis 49,000

Spondyloarthropathies 2.4 million

Vasculitis 1.0 million
End-stage renal disease 0.87 million

Hematologic malignancies

including HSCT recipients and candidates 1.0 million

Solid organ transplant candidates 120,000

Total 10 million

Adapted from Redelman-Sidi G, Sepkowitz KA. IFN-g release assays in the diagnosis of latent tuberculosis infection
among immunocompromised adults. Am J Respir Crit Care Med. 2013;188(4):422-431.




Costs of the five most common hospital-acquired infections (HAIs) in the US

Costs per case Percentage share of total annual costs

Central line-associated -
$ 45814 bloodstream infections $0'03 billion
Catheter-associated

urinary tract infections

The five mest commeon hospital-acquired 0.4
Ventilator-asseciated infections (HAIs) cost the US

$9.8 billion $1.51 billion

Clostridium difficile
infections

540144

annually.

The column graph on the left shows 15.4% he

the cost per infection for each of >-4 $3 -3 billion
Surgical site these infections. s Surgical site
infections $1.85 billion 18.9% infections

The pie-chart on the right displays the Central "“E'afim'-ia_tEd
percentage contribution of each of =~ M FlrzdzhemGizzine 31.6%
Clostridium difficile these infections to this total annual cost.

$11,285 infections

$3.09 billion

Ventilator-associated
prneumania

Catheter-associated
urniary tract infections

Data source: Eyal Zimlichman, Daniel Henderson, Orly Tamir, Calvin Franz, Peter Song, THE CENTER FOR
Cyrus K. Yamin, Carol Keohane, Charles R. Denham, & David W. Bates. C D D E P Disease Dynamics, H®O)
Health Care -Associated Infections: A Meta-analysis of Costs and Financial Impact an Ecanomics & Palicy

the US Health Care System. JAMA Internal Medicine.




First reported cases of bacterial resistance against key antibiotics

5] [Shigella]  [Streptococcus] [Enterococcus] [Enterobacteriaceae] [First organism reported to be resistant]

Bars represent the amount of time
taken for bacteria to develop resistance
after market introduction

Red year = First resistance case
reported

ythromycin

Vancomycin
Imipenem

Tetracycline

1996 2001
Levofloxacin
1960 1967 1« 1« 2000 2010

THE CENTER FOR
CDD E P Disease Dynamics,
Economics & Policy

WASHINGTON DC « NEW DELHI

Methicillin Ceftazidime
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Trends of antibiotic use in Latin America:
10-year trends for all antibiotics

FIGURE 1. Trends of national antibiotic utilization in eight Latin American countries, 1997-2007
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Total outpatient antibiotic use (J01),
32 countries, 2009

38 6 DID

B Other JO1 classes (JO1B+J01G+JO1R+J01X)
B Sulfonamides and trimethoprim (JO1E)

O0Quinolones (JO1M)
O Macrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F)
B Tetracyclines (JO1A)
B Cephalosporins and other beta-lactams (JO1D)
I ‘ ‘ ‘ ieda” =19.0 D' m Penicillins (JO1C)
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*  Cyprus, Lithuania: total use, including the hospital sector.
« ** Spain: reimbursement data, does not include over-the-counter sales without prescription.
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Fig. 1 Usage density of anubiotic, conformance to antibiotc prescription guideline, and compliance to the antibiotic stewardship program.
Abbreviations: /0 fisst quarter, 20 second quarter, 30 thind quarter, 4Q fourth quarter, JCF immediate concurrent feedback

Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2009;28:1447




Antibiotic use in Animal Husbandry
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Figure 1. Amounts, in mg, of veterinary antibacterial agents sold in 2007 per kg biomass of pig meat, poultry meat and cattle meat produced plus
estimated live weight of dairy cattle. 2005 data. **The substances included vary from country to country.




Use of antibiotics

™ Animals non-therapeutic
™ Animals therapeutic

M Humans therapeutic

70%



CONSUMO DE SERVICOS DE SAUDE

« Acima de 65 anos é cerca de 4 vezes
maior do que abaixo de 15 anos




CONCENTRACAO URBANA

o A taxa de crescimento da populacao brasileira
é de 2,5% ao ano;

« 74% dos brasileiros vivem nas cidades;

« A taxa de crescimento da populacao urbana €




URBANIZACAO

» Paises industrializados - demanda da urbe, insercao

 Paises em desenvolvimento - exclusao, expulsao do
campo, marginalizacao




CONCENTRACAO URBANA

 Brasil

- 1 médico para cada 7 a 13 leitos
- 1 médico para 660 habitantes
- 400.000 médicos total

« Regiao Sudeste — 63% meédicos e 61% hospitais

« Regiao Sudeste — 7,0% medicos para cada leito




HOSPITAIS NO BRASIL

Estabelecimentos de salde Leitos/484.945
Publicos (32.606) 143.047
Privados (16.209) 341.871

Sao Paulo:

leitos Publicos

18.000




MERCADO SUPLETIVO - $8,6 bilhoes

* Medicina de grupo 16,5 milhdes - 43%

e Cooperativas 8,8 milhoes - 23%
* Autogestao 4,2 milhdes - 11%

~




Gastos em 1985
(milhoes US$)

Mortes diretas

por infeccoes

Mortes indiretas por
infeccao contribuindo

para a morte

Infeccao da ferida

Cirurgica 1.395 3.251 19.726
Pneumonias 1.123 17.087 32.983
Bacteremias 315 14.496 18.844




Custo

Custo hospitalar

fxs Total d
Sitio dﬂa orat ce hospitalar por total annual Mortes por ano
Infeccao infeccoes ) - ilhé
infeccdo (em milhoes)
Infeccao do 290.485
Sitio 25.546 7.421 13.088
Cirargico
Infeccaoda | 545,678 36.441 9.062 30.665
corrente
sanguinea

Pneumonia




Antibiotico: uma perspectiva
evolucionista




Evolucao dos Antibidticos




Evolucao do homem

Homo
saplens-sapiens |

Homo Homo sapiens
habilis pré-neanderthalensis

Australopithecus Homo sapiens
neanderthalensis




FARMACOECONOMIA

ESTUDO DA RELACAO ENTRE OPCOES DE
TRATAMENTO AVALIANDO




e CUSTO — VALOR DA REALIZAGAO DA ATIVIDADE

e DESPESAS TOTAIS

« CONSEQUENCIAS

*

) o



CUSTO - BENEFICIO

- Custos e Conseguencias
- Duas ou mais opcoes

- Valores Financeiros




- O que se ganha ao atender a necessidade

 Custo - beneficio que se teria obtido se os
recursos fossem empregados de maneira
diferente




CUSTO EFETIVIDADE

Custos e Diferentes Resultados Clinicos

Produto — Eficacia

Por Unidade Monetaria Empregada




CUSTO - UTILIDADE

e Custo de um ou mais tratamento

o Satisfacao do usuario




ANALISE DE MINIMIZACAO

 Reducao de custos

e Duas ou mais opcoes equivalentes

« Comparacao




ABRANGENCIA

o Comparacao de duas ou mais drogas para tratar
uma patologia




ANALISE MICROECONOMICA

» Custos e beneficios sociais

- Eficiéncia nos programas




ANALISE MACROECONOMICA

Servicos de saude

Compra e estoques

Planificacao

Financiamento

~N = ~




CUSTOS DE INTERNACAO

Enfermagem 51%
Hotelaria 149%
Farmacia 10%

_aboratorio 9%




ANTIBIOTICOS E CUSTOS DO TRATAMENTO

Queimaduras

Pé Diabético

B Custo do Antibidtico

Trauma Abdominal

B Custo do Tratamento

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

David P. Nicolaou - ICAAC - 2009



Impacto da escolha antibiotica inadequada

Antibiotico Mortalidade (%)
Terapia empirica inadequada 52
Terapia empirica adequada 12

 Risco relativo de mortalidade em pacientes que




TAXAS DE MORTALIDADE

i Terapia adequada

Rello et al h Il Terapia inadequada
Alvarez-Lerma ‘
rafim ot of

Mortalidade (%)




Resisténcia bacteriana: perspectiva global

Enterococcus faecium
resistente a

Klebsiella pneumoniae
resistente a cefotaxima

Alemanha 1983

Staphylococcus aureus

oxazolidinona
EUA 2001

eisseria meningitidis
resistente a penicilina

Espanha 1988
‘-.u

resistente a vancomicing
Japao 1996

s

Salmonella typhi
multirresistente
India 1990

KPC EUA - 1999 *‘\.

Vibrio cholerae
multirresistente
Equador 1993

multirresistente
Burundi 1992

Shigella dysentariae

NDM India

2005 Neisseria gonorrhoeae

resistente a penicilina

Filipinas 1976

Streptococcus pneumoniae
multirresistente
Africa do Sul 1977

Streptococcus pneumoniae
resistente a penicilina
Australia 1967




etapas para minimizacao do problema

Conter o contagio

Isolar o patégeno

Interromper tto na cura

Saber dizer “ndo” a vanco
Tratar infeccdo, ndo colonizagdo Usar antimicrobianos
Tratar infeccdo, ndo contaminacao de forma raciona
Interconsulta com especialistas
Usar dados locais
Realizar controle de antimicrobianos
Direcionar para o patégeno

2
1




 Custo de Infeccao Hospitalar
USS$ 4,5 bilhoes

- Custo de Programa para Controle de I1.H.
US$ 300 milhoes




e CONTROLE DE I.H. CUSTO NO BRASIL
R$ 2.610,00 A R$ 40.000,00

e CUSTO DE LEITO DO CONTROLE DE I.H.
R$ 8,81 AR$ 128,65

 CUSTO DE INTERNACAO DO CONTROLE
« CUSTO DE PESSOAL (Centro de Custo):

Remuneracao R$ 16.951,00
Encargos Sociais R$ 4.187,00

Beneficios R$ 1.277,00
TOTAL: R$ 22.415,00



- Escassez de antibioticos aumentam o custo em
18% nas Instituicoes.

 Preco de aquisicao, preparo, material e tempo

gasto.




Infeccoes hospitalares contribuem com custos

adicionais de U$14.000, 00 em pacientes clinicos

e U$ 20.000,00 em pacientes cirurgicos.




Custos de eventos adversos relacionados ao uso de
antimicrobianos nos EUA

 Eventos de mortalidade e morbidade excedem
U$ 136 bilhoes

- Admissao, aumento na hospitalizacao,
aumento nos procedimentos.

- Gasto anual com dialises U$ 1 trilhao no
mundo




TERAPIA SEQUENCIAL

e O paciente hospitalizado deve receber alta o mais breve possivel tao
logo suas condicoes clinicas e laboratorios permitam, e sua medicacao

para manutencao ou término do tratamento preferencialmente, deve

ser administrada por via oral.




APOS A ALTA O DESTINO DEVE SER:

Casa (com ou sem visita domiciliar)
Hospital dia
Casa de repouso

Ambulatorio

1
2.
3.
4.
5.

Home Care




CONVENIOS E SERVICOS DE HOTELARIA

Enfermaria US$ 37.70
Bercario US$ 37.70
Isolamento US$ 171.37

US$ 63 a 118



e Custo em dolares, para Convénios de Servicos
Hospitalares:

Injecao IM: US$ 0.85
Injecao EV: US$ 1.10
Soro por frasco: US$ 1.50

 Custos de curativos, para Convénios:

Pequeno: US$ 3.80
Médio: US$ 7.20

Grande: US$ 10.80

Extra: US$ 14.30

e Outros servicos:

Inalagao, cada: US$ 4.70
Colchao d'agua/dia: US$ 6.10
Exercicios respiratorios: US$ 4.70 por sessao
Uso de oxigénio/dia: US$ 8.00

* Pacientes particulares pagam 3 a 4 vezes este valor



VALOR PAGO NOS HOSPITAIS PARTICULARES PARA SERVICOS
DE HOTELARIA (ALIMENTACAO, BANHO E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM) EM SAO PAULO.

Hospital A - US$ 250.00
Hospital B - US$ 192.00




Pessoal por Leito (CLT)

| 2006 4T 2007 3T 2007 4T

Mediana

Fonte: Informativo Anahp — Abril 2008



Receita Liquida por Saida

2006 4T 2007 3T 2007 4T
8.538,63 7.818,85 6.599,31

Mediana 8.093,67 6.431,86 5.777,90

Fonte: Informativo Anahp — Abril 2008



Receita Liquida/Leito/Dia

1.448,34 1.540,49 1.259,08

Mediana 1.066,57 1.147,22 1.123,10

Fonte: Informativo Anahp — Abril 2008



Receita Liquida por Paciente/Dia

2500,00 -
2000,00 -

1500,00 -

| 2006 4T 2007 3T 2007 4T
2.019,02 1.878,18 1.943,06

Mediana 1.504,39 1.452,68 1.547,12

Fonte: Informativo Anahp — Abril 2008



Distribuicdo de Despesas
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H Despesas CGerais 20,70%
O Material e Medicamento 29,90%

O Pessoal 45,30% 46,30% 49,40%
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Fonte: Informativo Anahp — Abril 2008



EBITDA

SO o e I

2006 4T 2007 3T 2007 4T
14,60% 17,60% 17,20%

Mediana 12,40% 15,60% 15,90%

Fonte: Informativo Anahp — Abril 2008



Distribuicao de Receitas
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b Material e Medicamento 45,70%

O Outras Receitas 19,70% 14,20% 17,40%

Fonte: Informativo Anahp — Abril 2008



Média de Permanéncia

e 2006 4T 2007 3T 2007 4T

Mediana

Fonte: Informativo Anahp — Abril 2008



Moleculas usadas no mercado Adulto
fonte: IMS MAT Junho/2010
Marfloxacin 32% MS; (2ynl. + 30%)

Lewnflaxacin 28% MS; (zynl. + 14%) - Amoxicillin 70% M3; (gynl. +35%)

Flunrauinglonas (exnl. + 24%)
25% Penicilings (syn). + 31%)

Ciprofloxacin 38% MS; {aypl. +29%) — Amosicillin+ Clavulanic Acid 19% MS;

iyl + 28%)

Clindamysgin 3% M5} (zynl. + 16%)

Ampizillin 9% W1S; gyal. +22%)
Clarithromycin 3% MS; (aypl. + 12%)

Cafadronil 10% MS; (eynl. +125%)

Azithrormyein 92% ME; (gyal. +20%) Salasin 87% MS; (eyal. + 34%)




rcado Infantil

Erythromycin 10% MS; (evol. + 3% Moxifloxacin 10026 MS; (evel. + 3026)

Clarithromycin 13% 1S; (evel. + 25%)

Azithromycin 77% MS; (evel. + 15%) |
Flugrguinelonas (evel. + 4004)
3%

Macrolideos (evel. + 15;

Amoxicillin 6% MS; (evol. + 16%)

Cefalexin 60% MS; (evel, + 13%)
Cefalosporinas (evol. + 11%)

Penicilinas (evel. + 17%)
64%

Cefadroxil 132 MS; (evel. + 10%)

Cefaclor 23% MS; [evel. + 6%)

Amoxicillin + Clavulanic Acid 27% MMS;
(evol. + 20%)




FATORES QUE ESTIMULAM A ADESAO

Dose diaria—1a 3
Relacao meédico/paciente solida
Contatos frequentes médico/paciente

Conhecimento com relacao a doenca pelo paciente

B N

Orientacoes pelo médico, na receita e no frasco do
medicamento




FATORES QUE DESESTIMULAM A ADESAO DO
PACIENTE AO TRATAMENTO ANTIMICROBIANO

1. Varias drogas diariamente

2. 1 droga tomada mais de 3 vezes/dia

3. Efeitos adversos

4. Mudar os habitos e comportamento dos pacientes

5. Nao usar o medicamento, parece nao trazer consequéncias
6. Pacientes jovens, velhos incapacitados

7. Doencas psiquiatricas

8. Isolamento social
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INCORPORACAO DE TECNOLOGIA

- Em alguns setores barateia custos e aumenta a
eficiéncia, substituindo empregos

- Na saude, esta incorporacao nao descarta
anterior e se sobrepoe a ela




MUDANGA NA ESTRUTURA ECONOMICA
DO SISTEMA DE SAUDE

Recursos finitos

Aumento das alternativas de tratamento

Emergéncia de novas tecnologias




ECONOMIA DA SAUDE

- Relacao entre saude e suas determinantes sociais

e economicas

- Analise da relacao: renda do individuo e estado de

saude, pessoal e coletiva




GASTOS

Custos com antibioticos sobem 4% anualmente
Drogas que agem no sistema cardiovascular

Alimentacao suplementar

Drogas que agem ho sistema nervoso central




CUSTOS DIRETOS

Custos médicos diretos - itens dos servicos médicos:
Drogas

Testes de laboratorio

Hospitalizacao




ANTIMICROBIANOS - CUSTOS

Monitorizacao seérica da droga
Faléncia de tratamento

Resolucao dos efeitos adversos da terapia

Farmacodinamica e Farmacocineética




CUSTOS

DIRETOS, NAO MEDICOS
- Perda do salario

INDIRETOS
- Perda da produtividade por parte do doente




CUSTOS INTANGIVEIS

Acontecem fora do sistema meédico
Aumento ou diminuicao da produtividade

Consequente aumento nos precos dos produtos




ANALISE ECONOMICA

Prestador de servico - sucesso do programa

Diminuicao da estada do doente no hospital

Utilizacao de menos recursos para tratar patologias




AS NECESSIDADES DOS PRESTADORES DE
SERVICO

Prover o usuario com melhores cuidados, com os
mesmos custos

Dar os mesmos tratamentos com menores custos



ASPECTOS HUMANISTICOS

Impacto da terapia na qualidade de vida
Longevidade

Diminuicao da dor e do sofrimento




QUALIDADE DE VIDA

Satisfacao com a vida e o bem estar
Qualidade de vida relacionada a saude

Aspectos da qualidade de vida afetados pela doenca




QUALIDADE DE VIDA - O.M.S. - 1996

Percepcao do individuo

Posicao na vida, cultura e valores

Objetivos, expectativas e padroes

Saude fisica, estado psicolagico, nivel de

N - o d




RESULTADOS ECONOMICOS

Diminuicao da permanéncia do doente no hospital
Diminuicao do custo total do tratamento

Menor custo de aquisicao das drogas

Utilizacao de menores recursos humanos e




Diminuicao na intensidade do tratamento
empregado

Menos horas/homem trabalhadas

Emprego de recursos menos especializados

Menor utilizacao de suprimentos




RECURSOS HUMANISTICOS

Aumento no numero de anos de vida
Maior numero de anos de vida com mais qualidade

Menos incidéncia de efeitos adversos das drogas




