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Valor da Saude




O que é dinheiro?

* “Qualquer coisa que pode ser largamente utilizada e
aceita em troca de outros produtos e servicos”.

— Commodity money: moedas de ouro, prata, graos...
— Bank money: cheques, cartdes...
— Paper money: ddlares, reais, pesos...

e Trés funcoes:
1. Meio de troca — Sem dinheiro teriamos que fazer escambo...
2. Reserva de valor — Pode-se guardar dinheiro!!!
3. Padrao de valor — nos indica a taxa de cambio entre os produtos.

Navarro, 2014



Disposicao a Pagar

De forma implicita ou explicita, na tomada de decisao faz-se
uma comparacao entre custos e beneficios das alternativas
terapéuticas.

Quando esses beneficios sao medidos em valores
monetarios temos uma ACB.

Uma ACU pode se aproximar de uma analise de custo-

beneficio quando utilizamos um valor de limiar de custo
efetividade na analise: NMB

Haab &McConnell, 2002; Drummond et al., 2015



NMB Approach

* Resultado da avaliacao de custo-efetividade
dependem:

— Valor de RCEI.
— Disposicao a pagar por unidade extra de efetividade.

RCEI=AC/ AE

! WTP > RCE|
x WTP > AC/ AE
\> WTP * AE > AC

AC < WTP * AE /

Drummond et al., 52015




Bookshelf model

Inside NHI plan Outside NHI plan

Health benefit per $1,000

NHI expenditures

Budget limit
Culyer et al., 2016



Disposicao a Pagar

A disposicao a pagar vai adotar uma postura “welfarista” que
considera o valor dos produtos no mercado deve refletir as
preferéncias dos membros da sociedade

Meétodo indireto ou baseado no comportamento
X
Meétodo direto ou baseado em preferéncias

Nos métodos baseados em preferéncias o pesquisador faz
perguntas ao respondente induzindo respostas que
provocam trade-off entre bens publicos e servigcos por

dinheiro.
Haab &McConnell, 2002



How Much

Contingent Valuation Areiyou Willing |

toFa -4

O método de valoragao contingente usa questiondarios para apresentar aos
respondentes cenarios hipotéticos sobre as alternativas ou programas sob
avaliacao.

“Vocé compraria este produto se fosse oferecido a este preco?”

Aplicacao: programas e itens da saude para definicao do preco e o custo-
beneficio;

Conduzido a partir de entrevistas com perguntas simples e diretas, com
exigéncia de tamanho de amostras modesto.

Os individutos sao questionados quanto estao dispostos a pagar por
determinado desfecho em saude e consequentemente quanto estao
dispostos a trocar em consumo.

Haab & McConnell, 2002: Foreit, K. & Foreit J., 2004: Drummond et al., 2015



Métodos

* Open Ended: Uma pergunta pontual sobre a disponibilidade de pagar
“Qual é o valor maximo que vocé esta

disposto a pagar pela vacina da dengue?”

 Bidding Game: S3o levantados uma série de valores, sendo conduzidas
perguntas com estes valores, sendo interrompida as perguntas apods se

chegar a uma estimativa pontual;

Haab & McConnell, 2002



Métodos

 Payment Cards: Os entrevistados sao convidados a escolher um cartao, a
partir de uma lista de cartdes com diferentes valores cada. A escolha do

cartao representara a sua disposicao a pagar por aquele produto;

 Discrete Choice: Formato de pergunta do tipo SIM ou NAO

“Vocé estaria disposto a pagar 200,00 pela vacina da dengue?”

Haab & McConnell, 2002



N o kW

Definicao da pergunta de pesquisa.

Definicao do método a ser utilizado: contingent valuation.
* Dichotomous Choice
* Bidding Game
e Open-Ended question
e Payment Cards
Elaboracao do questionario.
Realizacao de um teste-piloto com o questionario.
Aplicacdao dos questionarios.
Avaliacao dos resultados.
Sumarizacao e apresentacao.



Elaboracao do Questionario

NOAA Guidelines para a construcao dos formularios

1.
2.
3.

Entrevistas pessoais

Perguntas fechadas para extrair a WTP

Lembrar os participantes que o pagamento pelo servi¢go ou
produto vai reduzir outros tipos de consumo

Lembrar os participantes que existem opc¢odes substitutivas
Perguntar aos participantes sobre fatores que podem influenciar

suas preferéncias

Foreit, K. & Foreit J., 2004



Elaboracao do Questionario

O participante deve ser plenamente informado sobre o propdsito do estudo.
Entender a informacao para que tenha condicdes de tomar a decisao de forma
voluntaria.
Uma das dificuldades na aplicacao dos questionarios € fazer com que os
cenadrios sejam realisticos para os respondentes.

Os entrevistados precisam entender o contexto das questoes.

Para as avaliacoes da disposicao a pagar de produtos novos, sera necessario
fornecer uma descricao completa do produto.

Foreit, K. & Foreit J., 2004
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Contextualizacao

Dengue — Mosquitos do género Aedes (principalmente Aedes aegyti)

Estima-se que ocorram 390 milhdes de infeccdes por ano no mundo

50 a 100 milhoes de casos sintomaticos

A dengue é endémica no Brasil.

Em 2015, ocorreram aproximadamente 1.6 milhdoes de casos provaveis

registrados no Brasil.

Bhatt et al., 2013; Brasil, 2016



Contextualizacao

2014 - R$150.000.000 foram gastos com vigilancia, prevencdo e controle da

dengue e chikungunya no Brasil.

2015 - a primeira vacina tetravalente para a prevencao da dengue foi

registrada no Brasil.
O desempenho desapontador da vacina em individuos abaixo de nove anos

fez com que a vacina fosse indicada para individuos entre 9 e 45 ou 9 e 60

anos na maior parte do mundo.

Brasil, 2014, 2015; Hadinegoro et al., 2015; WHO, 2016



Contextualizacao

A vacina deve ser administrada em 3 doses separadas por 6 meses.

A eficacia para os quatro sorotipos é de aproximadamente 60%.

A duracao da protecao é desconhecida.

Nem todos os individuos vao contrair dengue

Ou seja, as decisOes estao sendo tomadas em um cenario de incerteza

quanto a possibilidade de infec¢ao e a eficacia da vacina.

Hadinegoro et al., 2015; Goddi et al., 2016; WHO, 2016



Contextualizacao

Aprovacgdao — dez/2015: Vacina para a prevencdo da dengue no Brasil

Até o momento a vacina nao estava em comercializacao, mediante a

avaliacoes da CMED relacionadas ao preco a ser aplicado ao consumidor.

CMED: inicio as avaliacoes

CCATES: contribuicdes a cerca do panorama da disposicao a pagar pela

vacina na perspectiva do consumidor privado.



Contextualizacao

A EPOCA

Governo estima que vacina contra
dengue devera custar até R$ 400

NATALIA CANCIAN
DE BRASILIA

03/05/2016 @ 02h00

A primeira vacina contra dengue ja aprovada no
Brasil podera chegar as clinicas privadas com preco
de até R$ 400 a dose. O produto prevé trés doses
para obter maxima efetividade.

A estimativa inicial de preco maximo foi calculada

pela Cmed (Camara de Regulacao do Mercado de

Medicamentos) —o6rgao interministerial responsavel

pela determinacao dos precos de remédios no pais—

apos analise de dados enviados pela Sanofi Pasteur, empresa que produz a
vacina. O valor final sera divulgado em até 60 dias.

Folha de Sdo Paulo — Maio/2016



Objetivo

Avaliar a disposicao a pagar do consumidor privado pela vacina CYD-TDV

para a dengue aprovada para comercializacao no Brasil.

Godobi et al., 2017



Métodos

O estudo foi realizado na Grande Belo Horizonte, MG.

O estado de Minas Gerais, de uma forma geral, guarda muitas semelhancas com a

populacao do Brasil. Alem disso, € um dos estados com maior niUmero de casos no pais.

O estudo foi realizado a partir de um questionario criado especificamente
para a avaliacao de disposicao a pagar pela vacina da dengue, baseado em

dados da literatura.

Entrevistas: o questionario foi aplicado por estudantes de graduacao e pos-

graduacao da UFMG

Godobi et al., 2017



Métodos

A amostra foi constituida por pessoas circulando por vias maiores em

diferentes regidoes da Grande Belo Horizonte.

O calculo da amostra indicou a necessidade de 400 respondentes.

Foram selecionados participantes com renda, maiores de 18 anos e que nao

tinham diagnodstico de dengue no momento.

Foram excluidos participantes que tinham disposicao a pagar maior que

duas vezes a renda mensal e que nao tomariam a vacina nem de graca.

Lee et al., 2015; Goddi et al., 2017



Métodos

1. Os participantes foram convidados a responder o questionario padronizado
e assinarem o TCLE.
2. Aaplicacdao do questionario seguiu entao 5 etapas:
1. Entendimento do conhecimento prévio do respondente
2. Informacbes sobre a doenca, vacina e métodos alternativos de
prevencao.
3. Perguntas para avaliar o entendimento dos participantes sobre as
informacodes dadas
4. Availacao de disposicao a pagar: discrete choice, bidding game e
open-ended questions.

5. Formulario socioeconémico
Haab &McConnell, 2002



Foi acrescentada uma imagem para facilitar o entendimento dos

participantes quanto a eficacia da vacina
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Fonte: Lee et al., 2015 (modificado)

Lee et al., 2015



Métodos

Perguntas pessoais (Nome, data de nascimento, escolaridade, renda)
“N3o foi utilizado CPF/RG para ndo correr o risco de inibir ou dificultar a

participacao do entrevistado”

Texto de contextualizacao sobre a dengue e a vacina: linguagem simples e
rapida
“Foi realizado um treinamento com todos os entrevistadores, no qual

deveriam ler o texto elaborado para que todos transmitam a mesma informacao”

Godobi et al., 2017



Discrete Choice: Formato de pergunta do tipo SIM ou NAO

“Vocé estaria disposto a pagar 180,00 pela vacina da dengue?”

Se o individuo responde que nao compraria a vacina pelo preco descrito:

“O (A) senhor(a) tomaria a vacina se ela fosse fornecida de graca?”
( )Sim ( ) Nao ( ) Ndosabe ( ) Nao respondeu

Se o individuo respondeu nao:
“Por que o(a) senhor(a) ndo tomaria a vacina?”
( ) Seguranca ( ) Eficacia ( ) Nao utiliza vacina Outro ( )

O valor de 180,00 BRL né&o foi selecionado aleatoriamente. Representa aproximadamente

trés vezes o0 preco maximo da vacina para a febre amarela no Brasil (64,92 BRL).

Tabela CMED, 2016; Goddi et al., 2017



Métodos

Bidding Game: chegar a uma faixa de valores, bem como a estimativa pontual;

“O senhor pagaria 50 reais para tomar a vacina da dengue?” ( X ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
“O senhor pagaria 100 reais para tomar a vacina da dengue?” ( X ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
“O senhor pagaria 200 reais para tomar a vacina da dengue?” ( ) Sim (X ) Nao ( ) Nao

“O senhor pagaria 500 reais para tomar a vacina da dengue?” ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao

“O senhor pagaria 1000 reais para tomar a vacina da dengue?” ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

“O senhor pagaria 50 reais para tomar a vacina da dengue?” ( ) Sim (X ) Ndo ( ) Nao sabe
“O senhor pagaria 25 reais para tomar a vacina da dengue?” ( ) Sim (X ) Ndo ( ) Nao sabe
“O senhor pagaria 12,50 reais para tomar a vacina da dengue?” ( ) Sim (X ) Nao ( ) Nao
“O senhor pagaria 6,25 reais para tomar a vacina da dengue?” ( X ) Sim ( ) Nao ( ) Nao

“O senhor pagaria 3,12 reais para tomar a vacina da dengue?” ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe




Para chegar ao resultado, os seguintes pressupostos devem ser compreendidos:

1. A disposicao a pagar é a valor maximo gue o individuo concorda em pagar na
entrevista.

2. A disposicao a pagar é transitiva para baixo: se o individuo concorda em pagar
determinado valor, ele também concordaria em pagar qualquer valor abaixo.

3. A “indisposicdao a pagar” é transitiva para cima: qualquer valor acima do valor
concordado nao seria pago.

4. Assume-se que as pessoas demandariam o produto se ele fosse fornecido

gratuitamente.

Foreit, K. & Foreit J., 2004



Figure 1

General Relationship between Price and Sales

Sales

Price

>

Foreit, K. & Foreit J., 2004




Analise dos dados:

1. Determina-se o valor maximo de disposicao a pagar do individuo

»

2. Elimina-se respostas inconsistentes e “nao-respostas”: “yea-sayers” e pessoas

qgue sempre respondem “nao sei”.
1. Valor inconsistente com a renda mensal;

2. Valor abaixo do maximo valor concordado;

3. Distribuicao de frequéncia da WTP.

4. Apresentacao dos dados

Foreit, K. & Foreit J., 2004



Resultados e Discussao

Foram entrevistados 507 individuos em maio de 2016.
* sexo feminino (62,4%)

e atingiram até o ensino médio completo (62,17%)

trabalhavam (74,4%)

tinham plano de saude (64,5%)

* nao tiveram dengue (67,4%).

A maior parte dos entrevistados (N=287; 57,4%) informou que ndo pagaria R$180,00 (RS

2016) pelas trés doses da vacina.

A anadlise da estimativa pontual reportada pelos entrevistados demonstrou que o valor

mediano da disposicdo a pagar é de R$120,00 (R$40,00 por dose).
Goddi et al., 2017



Resultados e Discussao
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FIGURE 2 | Cumulative percentage of individuals willing to pay for CYD-TDV vaccine according to the maximum values reported.

Godobi et al., 2017



Resultados e Discussao

7,3% dos participantes disseram nado tomar a vacina nem de graca.
Eficacia: 37.8%
Seguranca: 40.5%
11.6% dos participantes disseram so0 tomar a vacina se ela fosse fornecida gratuitamente.

54.1% indicaram que pagariam entre 90,00 BRL e 360,00 BRL.

A Unica variavel explicativa associada a disposicao a pagar encontrada foi a renda. O estrato

de maior renda possuia disposicdo a pagar superior a do estrato de menor renda.

Godobi et al., 2017



Resultados e Discussao

O valor de disposicdo a pagar é expresso em mediana, e ndo em media, por que a média é

muito sensivel a outliers.

Participantes declarando que ndo tomariam a vacina nem de graca tambem foram

observados em outros paises.

O valor encontrado de disposi¢cdo a pagar € condizente com o que foi observado em

outros paises nos quais se avaliou a disposicao a pagar pela vacina da dengue.

Palanca-Tan,2008; Hadisoemarto and Castro, 2013; Lee et al., 2015



Resultados e Discussao

[l
o
(=
[Ty}
Iy
w0
2
5 9
m
o
m
[=]
S8
w
(=]
0
o
e}
(=
o
o |
_ /1
° Indonésia Colombia Vietnam Brasil Tailandia
Mediana=1.94 Mediana=22.6 Mediana=26.13 Mediana=33.61 Mediana=69.78
Paises

Palanca-Tan,2008; Hadisoemarto and Castro, 2013; Lee et al., 2015



Limitagoes do Método

Os respondentes podem nao ter informacdes completas sobre o tema ou entender
satisfatoriamente as instrucdes para tomar uma decisédo racional.

Os cenarios avaliados, retirados ensaios clinicos, podem nado condizer com a realidade em
termos de eficacia ou seguranca.

O individuo pode falar que vai pagar e ndo pagar efetivamente.—> Financial Abstraction
O primeiro valor perguntado pode influenciar na decisdo. O padrdo pode ser alto ou baixo.

A WTP ¢ diferente quando o individuo considera a si proprio e outros e iSso varia entre
sociedades.

Tende a valores mais altos de disposicéo a pagar do que seriam na realidade

WTP #WTA: razao de 5
Haab &McConnell, 2002; Goddi et al., 2017



INTERNATIONAL SURVEY ON WILLINGNESS-TO-PAY (WTP)
FOR ONE ADDITIONAL QALY GAINED: WHAT IS THE
THRESHOLD OF COST EFFECTIVENESS?

TAKERU SHIROIWA™**, YOON-KYOUNG SUNG", TAKASHI FUKUDA®, HUI-CHU LANGY,
SANG-CHEOL BAE" and KIICHIRO TSUTANI*

4 Y
Imagine that you are stricken with a serious illness that immediately threatens your

life. Now, please assume that Medication A has been developed to treat your illness
and if you take it your life will be extended for one full year and you will be
completely healthy (without being confined to bed) for one full year,

Please assume, however, that Medication A will not be covered by health insurance
[NHS (MNational Health Service) or private medical insurance (in the British version)]
and you will have to pay the full amount to receive the product, which will cost JPY
XXHXF [E xxxx™].

In this case, would you purchase the product?

(*xxxx is bidding value)




INTERNATIONAL SURVEY ON WILLINGNESS-TO-PAY (WTP)
FOR ONE ADDITIONAL QALY GAINED: WHAT IS THE
THRESHOLD OF COST EFFECTIVENESS?

TAKERU SHIROIWA™**, YOON-KYOUNG SUNG", TAKASHI FUKUDA®, HUI-CHU LANGY,
SANG-CHEOL BAE" and KIICHIRO TSUTANI*

When the four types of WTP in Japan and the ROK were examined, the findings were that
WTPso < WTP<WTP,,. <WTPg,,,. In contrast, in Australia, the UK, and the US,
WTPseo < WTP <WTPgn <WTPg,.. WIPq,,,, was higher than WTP,. in the two Asian countries
studied, whereas the inverse relationship was observed in the three countries with predominantly
Western culture. This finding represents an interesting cultural difference between Asian and Western-
based countries. We believe that because family plays a more important role in life, including in medical
care, people in certain East Asian countries, think that patients should be cared for by family, rather
than by society. In Taiwan, however, little difference between the four types of WTP was observed; the
hicrarchy of the types of WTP was WTPg,. < WTPseqx WTPgm < WTPg which was not seen in the
other countries studied.



Estimating the willingness to pay for a quality-
adjusted life year in Thailand: does the context
of health gain matter?

Similar to a previous study,'” we found that male

Montarat respondents with a high income and high level of educa-
Thavorncharoensap'? tion typically offered high WTP/QALY values. In line with
Yot Teerawattananon? prior knowledge, we also found that the value of a QALY
Sirin Natanant? varied depending on the specific health condition under
Wantanee Kulpeng? consideration.™®! [[n our study, the WTP/QALY values
Jomkwan Yothasamut? were significantly higher in the blindness scenario than in
Pitsaphun Werayingyong? the allergen and paralysis scenarios. This may be due to the

fact that respondents had different perceptions and attitudes

toward each health condition scenario. Our findings clearly

confirmed that QALY values are context-specific and may
not be comparable across health conditions.”” Freemantle
notes, for example, that the QALY's gained from the treat-



Questoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP-
UFMG) sob o registro CAAE 57219816.0.0000.5149.

O estudo foi financiado pelo Centro Colaborador do SUS para Avaliacao de

Tecnologias e Exceléncia em Saude (CCATES-UFMG).

Tabela CMED, 2016; Goddi et al., 2017



Realidade

* Instituto Butanta esta realizando testes com a sua propria vacina da dengue.

e A producdo em escala da vacina do Butanta pode chegar a custar algo como

USS$0,51 to USS$0,65 (15 milhdes de doses por ano) (Mahoney et al., 2012)

* Previsao de chegada no mercado: 2021 — 2022

e Sanofi-Aventis tem mais 4 a 5 anos para vender a vacina e os custos de P&D,
producao e etc.

* A doenca tem surtos periddicos: £ a cada 4 anos;

* com uma vacina que tem 60% de eficacia;

e trés doses separadas por seis meses para manutengdao da protegao (que
pode estima-se ser entre 10-12 anos [dado obtido de comunicacdo pessoal
com representantes da industria];

* e pode custar até 350,00 a dose (?!)

e Serd que entrar com esse preco no mercado foi a melhor estratégia?



Figure 1
General Relationship between Price and Sales

Figure 2
General Relationship between Price and Revenue
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Realidade

ICMS (1% “MS "MS 17 "MS 17,5% TICMS 209

PF PMC PF PMC PF MC PF¥ PF PMC PF

mmuauﬂnm DENG\.‘AXLH {EANOFI AVEI"JTIS} PO LIOF GT 1 FA VD TRANS X 1 DOSE + 1 SER PREENGH VD 108.9 146,08 126,84 168,10 134,57 17937 135,51 180.58 136,46 181.81 140,41 186,89
TRANS X 0.5 ML + 2AGU  (Em Analise Recursal)

S02816080071307 DENGVAXIA (SANOFI-AVENTIS) PO LIOF GT 1 FA VD TRANS X 1 DOSE + 1 SER PREENCH VD 1089 146,09 125,84 168,10 134 57 179,37 13551 180,58 136,46 181,81 140,41 186,89
TRANS X 0.5 ML [Em Anilise Racursal)

SO0ZE1G0B0071T07 DENGYAXIA (SANOFI-AVENTIS) PO LIOF CT 10 FA VD TRANS X 1 DOSE + 10 SER PREENCH VD 108898 146083 125641 16E096 134568 179369 135508 180581 138461 1.E1B0B 140412 186853
TRANS X 0.5 ML {Em Andlise Recursal)

502816080071607 DENGVAXIA (SANOFI-AVENTIS) PO LIOF CT 10 FA VD TRANS X 1 DOSE + 10 8ER PREENCH VD 108698 146083 125641 188096 134568 179369 135508  1.805E1 136460 1.81B08 140412 186893
TRANS X 05 ML + 20 AGU  (Em Analise Recursal)

S02816080071507 DENGVAXIA (SANOFI-AVENTIS) PO LIOF CT 5 FA VD TRANS X 5 DOSE + 5FA VD TRANS X 25 272244 365206 314602 420240 338420 448432  338TE0 451450 341152 454520 351029 487231
(Em Analise Recursaly

Em relacédo aos precos determinados pela CMED, apenas 17% dos participantes avaliados

declararam ter disposicédo a pagar.

Tabela CMED —04/2017



RIO

Vacina contra a dengue ainda tem baixa
procura na rede particular

Recomendada pela OMS em regides endémicas, Dengvaxia ja é registrada
em 11 paises

FRAMNCISCO EDSOM ALVES

Rio - A primeira vacina contra a dengue comeca a ganhar o mundo. A fabricante
francesa Sanofi Pasteur anunciou que 11 paises, inclusive o Brasil, ja protocolaram
registro para a Dengvaxia. Oficialmente recomendado pela Organizacdao Mundial
de Saude (OMS) a paises com altos indices da doenca, o imunizante foi registrado

em dezembro de 2015 no Brasil.

duas cidade

total. A Dengvaxia e encontrada em clinicas particulares e chega a custar até R$ 250. “A

procura ainda é baixa. Infelizmente, a maioria deixa para vacinar somente em

Baixa pro«
Balancodh época avancada de surto ou epidemia. Ai pode ser tarde”, adverte Arthur

dengue nc . -
primgeira 4 Fernandes, da empresa de vacinacao Assen, de Volta Redonda. Ele aponta outro
problema: reunir cinco pessoas para vacinar juntas, pois cada frasco tem cinco

Acampan qncag.

setembro ¢



Disposicao a Pagar

Valuing
Environmental and
WILLINGNESS TO PAY SURVEYS
Natural Resources FOR REPRODUCTI Mo TG FRICES < AND SERVICES

THE ECONOMETRICS OF NON A\LUATION A User's Manual

Karen G. Fleischman Foreit James R. Foreit
POLICY Project FROMNTIERS
The Futures Group Intermnational The Population Council

Timothy C. Haab
and Kenneth E. McConnell

This pubbiation was mads posiibls through seppest provided by the U5, AGENCY FOR
INTEENATIONAL DEVELOFPMENT (USAID) nndar the turms of Cooperative Agresmant Number
HEN-A-00-08-0011-00, the Populaticn Councils Freatisrs in Reprodactive Health Program
(FR.ONTIERS), and Comtract Mumbar HRN-C-00-00-00006-00, The Futares Group Inturnaticnal s
POLICY Project.

Ravised 2004
© 2004 by the Population Council. All rights msarved




Referéncias

Bhatt, S., Gething, P. W., Brady, O. J., Messina, J. P., Farlow, A. W., Moyes, C. L., et al. (2013). The global distribution and
burden of dengue. Nature 496, 7-504. doi: 10.1038/nature12060

Brasil (2014). Portaria n ° 2757 de 11 de Dezembro de 2014. Disp6e Sobre o Repasse do Piso Variavel de Vigilancia em Salde

de Recursos Para Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia, Prevencdo e Controle da Dengue e Chikungunya. 2014b.

Brasil (2015).  Anvisa  Registra  Primeira  Vacina  Contra  Dengue  no Brasil.  Available  at:
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/anvisa+portal/anvisa/sala+de+imprensa/menu-+noticias+anos/2015/anvisa+registra+prim

eira+vacina+contra+dengue+no+brasil

Brasil (2016). Ministério da Saude. Taxa de Incidéncia de Dengue no Brasil. Available online at:

http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-denque

Hadinegoro, S. R., Arredondo-Garcia, J. L., Capeding, M. R., Deseda, C., Chotpitayasunondh, T., Dietze, R., et al. (2015).
Efficay and Long-term safety of dengue vaccine in regions of endemic disease. N. Engl. J. Med. 13, 1195-1206. doi:
10.1056/NEJM0al1506223

Drummond, M et al. Methods for the economic evaluation of health care programmes. Oxford University Press, 464 p., 2015.


http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue
http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue
http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue
http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue
http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue
http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue
http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue
http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue
http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue
http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue
http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue
http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue
http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue
http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue
http://dados.gov.br/dataset/taxa-de-incidencia-da-dengue

Referéncias

Haab, T., and Mcconnell, K. (2002). Valuing Environmental and Natural Resources. Cheltenham: Edward Elgar Publishing
Limited.

Hadisoemarto, P., and Castro, M. C. (2013). Public acceptance and willingness-to-pay for a future dengue vaccine: a

community-based survey in bandung. Indonesia. PLoS Negl. Trop. Dis. 7, 1-11. doi: 10.1371/journal.pntd.0002427

Gododi, I. P, Lemos, L. L. P., Aradjo, V. E., Bonoto, B. C., Godman, B., Guerra Janior, A. A., et al. (2016). CYD-TDV dengue

vaccine: systematic review and meta-analysis of efficacy, immunogenicity and safety. J. Comp. Eff. Res. 1-20.

Palanca-Tan, R. (2008). The demand for a dengue vaccine: a contingent valuation survey in Metro Manila. Vaccine 26, 914-923.

doi: 10.1016/j.vaccine.2007

World Health Organization [WHO] (2016). Dengue vaccine: WHO position paper — July 2016. Wkly. Epidemiol. Rec. 30, 349—
364.

Navarro, P. The Power of Macroeconomics: economic principles in the real world. University of Carolina, Irvine [online].

Disponivel em: https://www.coursera.org/learn/principles-of-macroeconomics



UNIVERSIDADE FEDERAL | £/ @&
DE MINAS GERAIS | ity

CENTRO COLABORADOR DO SUS
AVALIACAO DE TECNOLOGIAS
& EXCELENCIA EM SAUDE




Atividades

A tarefa mais essencial e importante de analise de valoracdao contingente é a
criacao do formulario e procedimento de pesquisa.
Nenhum tratamento de dados pode superar a construcdao de um

guestionario ruim.

Deve-se perguntar sobre um servico que tenha significado para o respondente: o

servico deve ser limitado temporal e geograficamente. Deve ser compreensivel.

O respondente deve vincular a prestacao do servico ao desembolso de recursos.

Foreit, K. & Foreit J., 2004



Atividades

Deve-se entender a temporalidade do pagamento sem duvidas.

Por fim, o método de realizacao da pergunta é importante.
Open-Ended
Payment Cards
Biddding Game

Dichotomous Choice

O preco inicial fornecido é importante para a analise.

NOAA Guidelines
Haab &McConnell, 2002



NOAA Panel Guidelines for Value Elicitation

Surveys

Foi originalmente criado para a questdoes de valoracao contingente apds um
derramamento de 6leo.

Nem todas as questdes sao relevantes para todos os questionarios

O conceito geral da construcao cuidadosa e profunda do questionario e

dos testes é relevante para outras areas.
1. Desenho conservador: quando a aspectos do desenho do questionario e

analises das respostas sao ambiguas, a opcao que tende a subestimar os valores

de WTP é preferivel.

Haab &McConnell, 2002



NOAA Panel Guidelines for Value Elicitation

Surveys

2. Formato de elicitagao: o formato de disposicao para pagar deve ser usado em

vez da compensacao exigida porque o primeiro é a escolha conservadora.

3. Formato de referendum: as perguntas devem ser colocadas como votos em um

referendos.

4. Descricao precisa do programa ou politica avaliada: informacdes adequadas

devem ser disponibilizadas para permitir uma escolha racional dos participantes.

Haab &McConnell, 2002



NOAA Panel Guidelines for Value Elicitation

Surveys

5. Apresentacao de fotografias: o efeito das fotografias nos sujeitos de pesquisa

deve ser cuidadosamente avaliada.

6. Lembrar de produtos ou servicos substitutivos: os respondentes devem

entender as alternativas possiveis.

7. Espaco de tempo adequado desde o evento: o questionario deve ser aplicado
depois de um tempo suficiente do evento para permitir uma avaliacao mais

confiavel da valoracao do bem.

Haab &McConnell, 2002



NOAA Panel Guidelines for Value Elicitation

Surveys

8. Média temporal: fazer a andlise em diferentes pontos no tempo para reduzir
viés de memoria dependente do tempo na analise. Especialmente importante

para situacoes de conscientizacao publica abrangente.

9. Op¢ao de nao resposta: Além de sim ou nao, deve haver uma op¢ao de nao
resposta para os individuos. Os respondentes que escolherem nao responder
devem ser questionados sobre o motivo e esses motivos devem ser codificados

para analise.

Haab & McConnell, 2002



NOAA Panel Guidelines for Value Elicitation

Surveys

10. Acompanhamento de respostas SIM ou NAO: as respostas de sim ou ndo
devem ser acompanhadas de uma pergunta aberta como porgue vocé votou sim

ou ndao. Também codificadas para analise.

11. Tabulacdo cruzadas: devem ser realizadas perguntas para avaliacao de

covariaveis que podem influenciar a decisao dos participantes.

12. Checar o entendimento e aceitacao: o questionario deve evitar que a tarefa
seja muito complexa para os participantes ou que estes percam o interesse em

responder as perguntas.
Haab &McConnell, 2002
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