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A atual proposta do Centro de Estudos Aplicados da Universidade Catélica Portuguesa, ao abrigo do
Aviso n2 6/POAT/2021 — “Estudos sobre Metodologias de Monitorizacdo e Avaliacdo”, incide sobre trés
projetos distintos que procuram cobrir areas diferentes, mas eventualmente complementares,
relevantes para os temas de monitorizagdo e avaliagdao na drea da saude, particularmente no seguimento

da pandemia de Covid-19.

Projeto 1. Consequéncias Econémicas do “Long Covid”

o A MOTIVAGAO
O tema deste projeto é a avaliacdo das consequéncias a médio e longo prazo de episédios agudos de
infecdo Covid-19. Como é do conhecimento geral, a maioria dos sobreviventes a um episédio de
infecdo por SARS-CoV-2 recupera totalmente. No entanto, de acordo com as estimativas de
investigadores e como reconhecido pela prdopria OMS, aproximadamente 10% a 30% das pessoas
infetadas experimentam uma variedade de efeitos a médio e longo prazo apds recuperarem da doenca
inicial. Esses efeitos de médio e longo prazo sdo conhecidos coletivamente como condi¢do pds-Covid-
19 ou PASC (post-acute sequelae of Covid-19) ou mais comumente pela expressdo em inglés “Long

CcoVviD”.
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A PASC pode ser definida como um problema de saude que ocorre em pessoas com uma histéria
provavel ou provada de infecdo por SARS-CoV-2, normalmente num periodo de trés meses apds o inicio

da infe¢cdo e com sintomas que tendem a durar dois meses ou mais.

O PASC ndo se limita a doentes em que tenha ocorrido um episddio com doenca aguda severo e pode
emergir no seguimento de episédios ligeiros de Covid-19. A literatura cientifica sobre o Long Covid tem

vindo a crescer a um ritmos e volume comensuraveis com a relevancia social e sanitaria do tema.

Contudo parece existir pouca analise dos efeitos do Long Covid nos custos dos sistemas de saude. O
presente estudo visa melhorar o conhecimento das consequéncias econdmicas das sequelas apds uma
infecdo por SARS-CoV-2, como é o caso do Long Covid ao estimar os seus efeitos no uso de cuidados
de saude e seus custos, em particular no consumo de recursos com consultas de cuidados primarios,
consultas hospitalares, episddios de internamento, episddios de urgéncia, meios complementares de

diagnéstico e terapéutica (MCDT) e medicamentos.

o Resultados Obtidos
O grupo de trabalho concebeu um Protocolo de Investigacdo com o objetivo de organizar a recolha de
informacgdo a partir dos sistemas publicos de informagdo de saude. O referido protocolo segue em

anexo ao presente documento.

A estimativa do efeito a médio e longo prazo da ocorréncia de episddios de Covid-19 no uso dos
cuidados de saude serd baseada na comparacao entre o uso de cuidados de saude dos doentes com
Covid-19 num intervalo de tempo posterior a infecdo e o uso dos cuidados de saude para o mesmo

periodo no grupo dos nao infetados.

O Protocolo foi pensado tendo em mente as bases de dados do Sistema de informacdo da Saude da
regido Autonoma da Madeira. Além das vantagens analiticas de se estudar uma populacdo circunscrita
geograficamente, o sistema de informacdo da SESARAM tem a vantagem face a outros sistemas
nacionais de exibir uma melhor integracdo entre dados dos cuidados primarios e dos cuidados de base
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hospitalar. O sistema de informagao da SESARAM pode ser entendido como um repositdrio de dados
administrativos e clinico-demograficos provenientes dos utilizadores das Unidades de Saude da Regido
Auténoma da Madeira (RAM). A estratégia de investigacdo do presente projeto consiste no
aproveitamento desta informagao para desenvolver o trabalho descrito acima. Assume-se que é
possivel que o Sistema de Informacdo da Saude do SESARAM consiga identificar cada utente (pelo
numero de utente por exemplo) e recolher a informacao sobre o uso de cuidados de salde de cada um

dos utentes indicados, quer no grupo com Covid-19 quer no grupo de controle.

Apds construcdo desta base teria sido possivel proceder a uma analise estatistica-econométrica
estimando os efeitos que episddios de infegao por Sars-CoV-2 tém nos consumos de cuidados de saude
no futuro bem como nos respetivos custos. Como os grupos de doentes com e sem episddios de Covid-
19 n3o resultam de uma randomizacdo, sera necessario submeter os dados a um tratamento que
potencie a sua comparabilidade. Assim, a realizacdo da analise comparativa implicara a utilizagdo de
algoritmos de matching, quer propensity score matching quer outras metodologias de matching que

possam ser mais adequadas aos dados.

O Protocolo de Investigacdo foi apresentado as autoridades da RAM relevantes. Os autores do projeto
receberam sinais positivos destas, j4 que as autoridades da RAM se manifestaram como estando
interessadas e empenhadas na implementacdo do projeto. No entanto até ao momento da entrega
deste relatério ndo foi dado o passo seguinte envolvendo a recolha dos dados e a constituicdo da base
de dados para a andlise. O Protocolo continua a disposicdo das autoridades da RAM e eventualmente

de outras autoridades regionais que se mostrem interessadas e que tenham possibilidade de o aplicar.

O Protocolo esta disponivel no Anexo 1 do presente documento.
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Projeto 2. Custo Efetividade da Vacina Covid 19

o A MOTIVAGAO
O projeto apresentado ao POAT tem como principal objetivo facilitar avaliaces de natureza quantitativa
numa logica de Contrafatual, ou seja, utilizando modelos estatistico-econométricos para estimar a
diferenca entre os resultados obtido pelas unidades observacionais sujeitas a intervencdo em estudo
(tratamento) e os resultados obtidos por essas unidades se ndo sujeitas a tratamento. Umas das principais
areas de aplicagdao da logica do contrafatual é a construgao de modelos de custo-efetividade. No caso
presente, o objetivo que se pretende atingir é estimar os niveis de custo-efetividade das vacinas para o

Covid-19.

o O QUEFOI FEITO
Foi elaborado um modelo, em formato Excel. A versdo final do modelo permite obter resultados de
efetividade comparada, ou seja, os beneficios relativos de vacinar diferentes grupos demograficos e
resultados de custo-efetividade, ou seja, os custos por QALY ganho na vacinagdo dos varios grupos
etarios. O modelo ja elaborado, cujo ficheiro Excel segue em anexo ao presente documento, foi

calibrado com os seguintes componentes:

Tabuas de mortalidade para a populacdo portuguesa 2017-2019, escolhidas para representar
os ultimos anos antes s pandemia.

e Coeficientes de Qualidade de Vida por Idade (QALY) para a populagdo portuguesa

e Taxas de incidéncia do Covid19 por grupo demografico

e Taxas de hospitaliza¢do por Covid-19, por grupo demografico

e Taxas de utilizacdo de Cuidados Intensivos, por grupo demografico
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e Taxas de letalidade por Covid-19 por grupo demografico
e Custos de saude por tipo de episddio
e Custos médios de sauide por episédio por grupo demografico

e Custo médios indiretos (de absentismo) por episddios e por grupo demografico

A versdo atual do modelo permite estimar QALY ganhos por pessoa vacinada por grupo demografico

e os custos por QALY ganho com a vacinagdo por grupo demografico.

O texto do estudo esta disponivel no Anexo 2, o qual é acompanhado por dois ficheiros Excel onde se

fazem os calculos subjacentes aos resultados apresentados.

Projeto 3. O efeito moderador do Capital Social

o A MOTIVAGAO
O projeto apresentado ao POAT tinha como principal objetivo facilitar avaliacbes de natureza
guantitativa numa légica de definicdo de cenarios de base e de Contrafatuais, ou seja, utilizando
modelos estatistico-econométricos para estimar a diferenca entre os resultados obtido pelas unidades
observacionais sujeitas a uma intervencao de politicas publicas ou a um evento como é o caso de uma
infecdo covid-19 e os resultados obtidos por essas unidades se nao sujeitas as referidas politicas

publicas ou a infecdo.

Subjacente a abordagem proposta estda a elaboracdo de modelos estatistico-econométricos que
capturem com a exatiddo possivel as caracteristicas das unidades observacionais e dos
comportamentos de base, a fim de os efeitos diferenciais de intervencdes de politicas publicas ou a

ocorréncia de infecdo serem mais bem identificados e quantificados. Neste contexto, e tendo em



CEA

7
CATOL[CA CENTRO DE ESTUDOS APLICADOS
CATOLICA-LISBON
LIS B O N APPLIED KNOWLEDGE

BVSINESS & ECONOMICS CONHECIMENTO APLICADO

mente unidades observacionais de natureza geografica, assume-se que uma variavel de controlo, util
para uma boa especificacdo de qualquer modelo de base, é o nivel de capital social de cada unidade

geografica.

Entende-se por capital social numa populacdo a predisposicdo para ter comportamentos socialmente
responsdveis, para cumprir as regras e mandatos sanitdrios, e para evitar comportamentos
oportunisticos que possam ter custos sociais muito acima de eventuais beneficios privados. No
contexto especifico da pandemia do Covid-19 pde-se a hipdtese de populagbes em unidades
geograficas com mais capital social terem adotado comportamentos mais protetores da sociedade e
como consequéncia obtido menores taxas de incidéncia da doenga. A proxy do capital social que tem
vindo a ser usada na literatura europeia é a taxa de votantes em eleicGes europeias, ou seja, 0

complementar da taxa de abstencao.

A realizagao deste projeto baseou-se num modelo estatistico-econométrico estimando a incidéncia
acumulada de Covid-19, com atenc¢do focada no periodo antes da existéncia e administracdo de
vacinas. Encontraram-se dados do INE permitindo uma andlise detalhada ao nivel do concelho, mas o
estudo inclui um exemplo “proof of concept” do potencial da utilizacdo do conceito de capital social

utilizando dados distritais sobre sinistralidade rodoviaria.

o O QUEFOI FEITO
A realizacdo da analise estatistica- econométrica assentou na utilizacdo de varios tipos de informacao.
Um primeiro conjunto de dados diz respeito as caracteristicas demograficas, sociais e econdmicas dos

concelhos. Estes dados incluem.

* Informacdo demografica dos dados que o INE tem libertado provenientes do Censo de 2021
e Os dados sobre o nivel econémicos de cada Concelho e Distrito sdo provenientes das

publicacGes do INE, os “Estudos do Poder de Compra Concelhio” de 2019 e de 2017
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Um segundo conjunto de dados diz respeito as taxas de participacao nas eleicdes europeias. Os dados
respeitantes as eleicbes de 2014 e de 2019 ja foram recolhidos, sendo a fonte a Secretaria-Geral do

Ministério da Administracdo Interna.

Um analise estatistica preliminar indicou a existéncia de persisténcia na variavel participacdo, o que
nao é de estranhar porque se trata de uma caracteristica com algum grau de permanéncia, contribui
para justificar a estratégia de estudo adotada, a qual trata o capital social como uma variavel estavel e

com poder explicativo de comportamentos e resultados em saude publica.

Os resultados obtidos foram negativos, ja que os varios modelos estimados se caracterizaram sempre,
e até mesmo com alguma robustez, pela irrelevancia estatistica da proxy do capital social, a taxa de
participacdo eleitoral em eleicGes europeias, na explicacdo dos niveis de iincidéncia acumulada de

Covid-19.

De notar que foi estudada uma possibilidade adicional para identificar uma outra variavel “proxy” de
capital social, os donativos de sangue, mas os detalhes geograficos disponiveis nos varios “Relatdrios
de Atividade Transfusional e Sistema Portugués de Hemovigilancia” produzidos pelo Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantacdo, IP ndo permitem fazer a andlise a niveis geograficos

desagregados.

O texto do estudo esta disponivel no Anexo 3.
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Anexo 1

A Economia do Long Covid — Estimativa dos Efeitos
de Covid 19 na Utilizacao de Cuidados de Saude
Apds a Infegao Inicial

Protocolo de Investigag¢do

Investigadores principais

Miguel Gouveia

Ricardo Ferreira Reis

3 de margo de 2022
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Glossario de abreviaturas

ATC Anatomical Therapeutic Chemical

AVC Acidente Vascular Cerebral

DAC Doenca Arterial Corondria

DCV Doenca Cerebrovascular

DRS Direcdo Regional de Saude

EAM Enfarte Agudo do Miocardio

GDH Grupos de Diagndsticos Homogéneos

ICPC2 Classificacdo Internacional das Doengas para os Cuidados Primarios, 22 edigdo
MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

PASC Post-acute sequelae of Covid-19

SESARAM Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira

SIS Sistema de Informagdo da Saude
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1. INTRODUCAO

1.1. Justificagdo do estudo

A maioria dos sobreviventes a um episédio de infecdo por SARS-CoV-2 recupera totalmente. No entanto, de
acordo com as estimativas de investigadores! e como reconhecido pela prépria OMS?, aproximadamente 10% a
30% das pessoas infetadas experimentam uma variedade de efeitos a médio e longo prazo apds recuperarem
da doenga inicial. Esses efeitos de médio e longo prazo sdo conhecidos coletivamente como condigdo pds-Covid-
19 ou PASC (post-acute sequelae of Covid-19)° ou Long COVID. O PASC n3o se limita a doentes em que tenha
ocorrido um episédio com doenga aguda severo e pode emergir no seguimento de episddios ligeiros de Covid-
19.

A PASC pode ser definida como um problema de salde que ocorre em pessoas com uma histéria provavel ou
provada de infe¢do por SARS-CoV-2, normalmente num periodo de trés meses apds o inicio da infecdo e com
sintomas que tendem a durar dois meses ou mais.

A variedade de efeitos a médio e longo prazo inclui fadiga, falta de ar e disfuncdo cognitiva (por exemplo,
confusdo, esquecimento ou falta de capacidade de concentra¢do e clareza de raciocinio). Algumas pessoas
também experimentam efeitos psicoldgicos como parte da condi¢do pds-COVID-19.

A literatura cientifica sobre o Long Covid tem vindo a crescer, mas parece existir pouca analise dos efeitos nos
custos dos sistemas de saude do Long Covid. O presente estudo visa melhorar o conhecimento das
consequéncias econdémicas das sequelas apds uma infecao por SARS-CoV-2, como é o caso do Long Covid ao
estimar os seus efeitos no uso de cuidados de salde e seus custos, em particular no consumo de recursos com
consultas de cuidados primarios, consultas hospitalares, episdédios de internamento, episédios de urgéncia,
meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) e medicamentos.

Para obter esta estimativa a estratégia empirica assenta na identificacdo e recolha de dados de dois grupos de
pessoas. O primeiro, sera um grupo de doentes com Covid-19, com a infe¢do ocorrida no primeiro ano da
pandemia. O segundo, um grupo de controle, sera constituido por pessoas com a mesma idade e sexo que 0s
membros do primeiro grupo, mas em que ndo tenha ocorrido uma infegao por SARS-CoV-2 no primeiro ano da
pandemia.

A estimativa do efeito a médio e longo prazo da ocorréncia de episédios de Covid-19 no uso dos cuidados de
saude sera baseada na comparacgao entre o uso de cuidados de salde dos doentes com Covid-19 num intervalo
de tempo posterior a infecdo e o uso dos cuidados de salde para o mesmo periodo no grupo dos ndo infetados.

! Logue JK, Franko NM, McCulloch DJ, McDonald D, Magedson A, Wolf CR, Chu HY. Sequelae in Adults at 6 Months After
COVID-19 Infection. JAMA Netw Open. 2021 Feb 1;4(2):€210830. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2021.0830

2https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-post-covid-19-condition

3Al-Aly Z, Xie Y, Bowe B. High-dimensional characterization of post-acute sequelae of COVID-19. Nature 2021; 594:259-64.
d0i:10.1038/s41586-021-03553-9. pmid:33887749

13



CEA

T, 7
\ CATOL[CA CENTRO DE ESTUDOS APLICADOS
9 CATOLICA-LISBON

X LIS B O N APPLIED KNOWLEDGE

BVSINESS & ECONOMICS CONHECIMENTO APLICADO

As bases de dados do Sistema de informacdo da Saude da SESARAM podem ser entendidas como um repositério
de dados administrativos e clinico-demograficos provenientes dos utilizadores das Unidades de Saude da Regido
Autonoma da Madeira (RAM). A estratégia de investigacdo do presente projeto consiste no aproveitamento
desta informacgdo para desenvolver o trabalho descrito acima. Assume-se que é possivel que o Sistema de
Informacdo da Saude do SESARAM consiga identificar cada utente (pelo nimero de utente por exemplo) e
recolher a informacdo sobre o uso de cuidados de satde de cada um dos utentes indicados, quer no grupo com
Covid-19 quer no grupo de controle.

Os resultados deste estudo aumentardo o nosso conhecimento sobre as consequéncias do Covd-19, ainda pouco
estudadas, e permitirdo aos varios sistemas de salude, a nivel regional ou nacional, ter em conta as necessidades
futuras de cuidados de saude geradas pelo Covid-19 no planeamento da atividade dos sistemas de saude.

1.2. Long Covid: uma recensdo seletiva da literatura

Tal como noutros casos de infe¢3o por coronavirus, como referido em Nalbandian et al*, na sequéncia da infecio
inicial por SARS-CoV2 tendem a ocorrer sindromas virais. O Long Covid/PASC tem sido objeto de multiplos
estudos a nivel internacional, os quais se tém vindo a multiplicar constituindo uma literatura em crescimento
muito rapido. O estudo que aqui se propde, mais do que diagnosticar situagdes de Long Covid, cuja defini¢dao
alids ainda n3o estd estabelecida de forma totalmente consensual’, ou estimar fatores de risco para o
desenvolvimento do problema, pretende estudar as implicagdes da infecao por SARS-CoV-2 nos consumos de
recursos e nos custos posteriores dos cuidados de saude.

O ponto de partida serd uma revisdo da literatura breve e seletiva, incluindo os estudos dos casos de Long Covid
mas nao se limitando a estes. Apesar de o inicio da pandemia ter sido no final de 2019, foi logo em 2020 que os
investigadores procederam a identificacdo dos problemas com sequelas apds o episédio agudo de Covid-19,
como pode ser visto em Carfi et al’, em Del Rio et al’” ou, posteriormente, em Logue et al. (op.cit.)

+ Nalbandian A, Sehgal K, Gupta A, Madhavan MV, McGroder C, Stevens JS, Cook JR, Nordvig AS, Shalev D, Sehrawat TS,
Ahluwalia N, Bikdeli B, Dietz D, Der-Nigoghossian C, Liyanage-Don N, Rosner GF, Bernstein EJ, Mohan S, Beckley AA, Seres
DS, Choueiri TK, Uriel N, Ausiello JC, Accili D, Freedberg DE, Baldwin M, Schwartz A, Brodie D, Garcia CK, Elkind MSV,
Connors JM, Bilezikian JP, Landry DW, Wan EY. Post-acute COVID-19 syndrome. Nat Med. 2021 Apr;27(4):601-615. doi:
10.1038/s41591-021-01283-z. Epub 2021 Mar 22

s Phillips S, Williams MA. Confronting Our Next National Health Disaster - Long-Haul Covid. N Engl J Med. 2021 Aug
12;385(7):577-579. doi: 10.1056/NEJMp2109285.

6Carfi A, Bernabei R, Landi F; Gemelli Against COVID-19 Post-Acute Care Study Group. Persistent Symptoms in Patients After
Acute COVID-19. JAMA. 2020 Aug 11;324(6):603-605. doi: 10.1001/jama.2020.12603.

7Del Rio, C., Collins, L. F. & Malani, P. Long-term health consequences of COVID-19. J. Am. Med. Assoc. (2020)

8 Op. Cit.
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O trabalho de Groff et aF estima a dimensdo do problema PASC e chega a conclusdes mais graves que as de
outros trabalhos ja que mais de metade dos doentes com Covid-19 poderiam vir a sofrer com manifestacdes do
Long Covid. A lista das manifesta¢des consideradas é longa e inclui a perda de peso, fadiga, febre, dor, redugdes
na mobilidade, dificuldades de concentragdo, problemas de ansiedade, dificuldades respiratérias, palpitacées e
dores no peito, alopécia, erupgdes cutaneas, e problemas digestivos.

Varios estudos publicados ddo conta das implicagdes do PASC adotando um ponto de vista especifico a varios
problemas de satde, sendo exemplos Raman et a/’° sobre problemas cardiovasculares, Sgraas et al*! sobre
problemas com a meméria, ou Xie et a/*? na drea da salide mental.

Uma parte da literatura concentrou-se na identificacdo e quantificacdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento do Long Covid, como s3o os casos de Jones et al*?, de Moreno-Perez et al** e de Huang®. Os
resultados obtidos sugerem que sexo feminino, idade e o nimero de sintomas ocorrido durante o episédio de
doenca aguda sdo fatores preditivos da ocorréncia de PASC. Estes trabalhos e os resultados neles obtidos sdo
relevantes para o presente estudo na medida em que contribuem para a defini¢do das caracteristicas e varidveis
centrais a recolher na andlise a efetuar.

Uma drea relevante, mais perto das preocupagdes que motivam o presente estudo que os estudos estritamente
clinicos é a avaliagdo do impacto do Long Covid na qualidade de vida relacionada com a saude, um trabalho
realizado no estudo de Malik et al*®. Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de niveis reduzidos de
qualidade de vida em casos de PASC e estimar a importancia de internamentos em unidades de cuidados
intensivos ou a ocorréncia de sintomas persistentes como fatores preditivos de qualidades de vida reduzidas a
partir de uma revisdo sistematica da literatura e de uma meta-anadlise. Os resultados sintetizados, usando os
instrumentos EQ-5D-5L e 0 EQ-VAS, indicam que 59% (IC 95%: 42%—75%) dos doentes com PASC tem qualidade
de vida reduzida e que esta qualidade de vida era significativamente pior em doentes que tinham sido admitidos
numa unidade de cuidados intensivos no episédio agudo ou que tinham fadiga persistente. O estudo conclui

° Groff D, Sun A, Ssentongo AE, et al. Short-term and Long-term Rates of Postacute Sequelae of SARS-CoV-2 Infection: A
Systematic Review. JAMA Netw Open. 2021;4(10): e2128568. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.28568

Raman B, Bluemke DA, Liischer TF, Neubauer S. Long COVID: post-acute sequelae of COVID-19 with a cardiovascular focus.
Eur Heart J. 2022 Feb 18:ehac031. doi: 10.1093/eurheartj/ehac031.

1 Sgraas A, Bg R, Kalleberg KT, Stger NC, Ellingjord-Dale M, Landrg NI. Self-reported Memory Problems 8 Months After
COVID-19 Infection. JAMA Netw Open. 2021 Jul 1;4(7):e2118717. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2021.18717

2 Xie y, xu e, al-aly z. Risks of mental health outcomes in people with Covid-19: cohort study. Bmj 2022;376:e068993.DOI:
10.1136/BMJ-2021-068993

3 Jones R, et al. Risk predictors and symptoms features of long COVID within a broad primary care patient population
including both tested and untested patients. Pragmat Obs Res 2021;12:93-104

14 Moreno-Perez O, et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Incidence and risk factors: A Mediterranean cohort study. J Infect
2021; 82:373-8.

5 Huang Y, Pinto MD, Borelli JL, Mehrabadi MA, Abrihim H, Dutt N, Lambert N, Nurmi EL, Chakraborty R, Rahmani AM,
Downs CA. COVID Symptoms, Symptom Clusters, and Predictors for Becoming a Long-Hauler: Looking for Clarity in the
Haze of the Pandemic. medRxiv [Preprint]. 2021 Mar 5:2021.03.03.21252086. doi: 10.1101/2021.03.03.21252086.

1s Malik P, Patel K, Pinto C, et al. Post-acute COVID-19 syndrome (PCS) and health-related quality of life (HRQoL)-A systematic
review and meta-analysis. ] Med Virol. 2022;94(1):253-262. doi:10.1002/jmv.27309
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gue a presenca de PASC estd associada a uma qualidade de vida reduzida, e a sintomas persistentes incluindo
fadiga, dispneia, anosmia, perturbagdes do sono e deterioragdo dos niveis de saide mental.

Ha muitos estudos sobre os consumos ou sobre os custos decorrentes da epidemia do Covid-19, quer a nivel
microeconémico como é o caso de Cantor et al'’, ou de Scott et al*® quer a nivel macroeconémico como em
Cutler e Summers'®, mas hd pouca informacao especifica sobre os padrdes de consumo de recursos de saude e
dos custos gerados pelo Long Covid, um vazio no nosso conhecimento que o presente estudo pretende ajudar a
colmatar.

1.3. Objetivos

O obijetivo especifico do presente estudo “A Economia do Long Covid — Estimativa do Efeitos de Covid-19 na
Utilizacdo de Cuidados de Satde Apds a Infecgdo Inicial” é:

=  Estimar os padrdes de consumo de recursos (por exemplo, nimero de consultas nos cuidados primarios,
numero de consultas em meio hospitalar, episédios de internamento, episdédios de urgéncia, meios
complementares de diagndstico e terapéutica, medica¢do dispensada) dos doentes com Covid-19 e de um
grupo de controlo com a mesma distribuicdo por idades, sexo e proceder a uma comparacao entre os
resultados obtidos para o grupo com Covid -19 e o grupo de controle.

Para o efeito, o estudo propde abordar os seguintes objetivos primarios:

e Estudar os impactos econdmicos da existéncia de Long Covid numa amostra circunscrita ao Arquipélago
da Madeira na populagao diagnosticada com Covid- 19.

e Aferir do impacto recente e presente sobre o consumo de recursos dessa populacgao.

e Projetar quais os recursos proximos e futuros necessarios.

e Ajudar no planeamento, organiza¢do e tomada de decisdo em face dessas necessidades futuras.

7 Cantor J, Sood N, Bravata DM, Pera M, Whaley C. The impact of the COVID-19 pandemic and policy response on health
care utilization: Evidence from county-level medical claims and cellphone data. J Health Econ. 2022 Jan 13:102581. doi:
10.1016/j.jhealeco.2022.102581

18 Scott A, Chambers R, Reimbaeva M, Atwell J, Baillon-Plot N, Draica F, Tarallo M. Real-world retrospective analysis of
patient characteristics, healthcare resource utilization, costs, and treatment patterns among unvaccinated adults with
COVID-19 diagnosed in outpatient settings in the United States. J Med Econ. 2022 Jan-Dec;25(1):287-298. doi: 10.1080/
13696998.2022.2037917.

1 Cutler DM, Summers LH. The COVID-19 Pandemic and the $16 Trillion Virus. JAMA. 2020;324(15):1495-1496.
doi:10.1001/jama.2020.19759
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2. METODOS

2.1. Desenho

Estudo retrospetivo, observacional caso-controlo, transversal, por consulta dos sistemas de informacdo de

saude regionais da Regido Auténoma da Madeira, com:

1.

Identificacdo de doentes sobreviventes com um episddio de Covid-19 nos cuidados de saude primdrios da
RAM entre 1 de margo de 2020 e 28 de fevereiro de 2021 (evento indice).

Extracdo de dados clinico-demograficos dos doentes identificados entre 1 de margo de 2020 e 31 de
dezembro de 2021, incluindo ocorréncia e data de eventual dbito e medidas de uso de cuidados de saude.
Construgao de um segundo grupo, o grupo de controle com o dobro da dimensdo do primeiro. O aparente
sobredimensionamento do grupo de controle destina-se a permitir o uso posterior de técnicas de
propensity score matching ou outra metodologia de matching), com emparelhamento de um utente no
grupo de controle para cada utente no grupo com Covid-19, ou seja, formando um grupo de controle com
distribuicao semelhante por idade e sexo e probabilidade de infecao.

Extracdo de dados de consumo de recursos de saude dos doentes identificados com Covid 19 e do grupo
de controlo para o periodo entre 1 de margo de 2020 e 31 de dezembro de 2021.

2.2. Amostra

A populacdo sob estudo compreende:

Utentes do servigo regional de saude inscritos com idade igual ou superior ou a 18 anos.

Utentes do grupo de controle e do grupo de tratamento deverdo ter registo de pelo menos uma consulta no
sistema de informacdo, realizada na RAM, durante o periodo compreendido entre 1 de margo de 2020 e 28
de fevereiro de 2021.

A amostra incluird todos os utentes do grupo de andlise com:

o Registo do diagndstico de Covid-19 em qualquer campo da base de dados®. Estima-se que esse humero

devera estar perto dos 6400 doentes.
Os utentes do grupo de controle: utentes sem registo de diagndstico de Covid-19 entre 1 de margo de 2020

e 31 de dezembro de 2021 escolhidos aleatoriamente apds emparelhamento com utentes do grupo de

20 De acordo com a Direcdo Regional de Saude, em 9/1/2022 a RAM registou uma incidéncia acumulada de casos de infe¢do

por SARS-CoV-2 totalizando 32359 casos confirmados de COVID-19 com a ocorréncia de 140 o&bitos. (Cf.
https://covidmadeira.pt/situacao-epidemiologica-da-covid-19-na-ram-09-de-janeiro-de-2022/). O nimero de casos de
infecdo entre 1 de margo de 2020 e 28 de fevereiro de 2021 foi de 6458. Retirando os casos em doentes com menos de
18 anos de idade fica-se com o grupo de analise.
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tratamento por idade, sexo. Mais uma vez, este grupo devera incluir cerca de 12800 utentes (ou seja, o dobro

para viabilizar o uso de metodologias de matching).

2.3. Unidade de observagao

Considera-se como unidade de observac¢ado o individuo que cumpra os critérios de sele¢do da populagdo
elencados no ponto 2.2.

24. Varidveis da populagdo

Neste subcapitulo pretende-se definir as varidveis que permitirdo caracterizar os doentes identificados como
unidade de observagao no ponto 2.3.

Caracterizagao geral

Género

Data de nascimento

Residéncia (freguesia)

Data da infe¢do por SARS-CoV-2 (grupo de “tratamento”)

Episédio de Infecdo com internamento hospitalar

Episddio de Infecdo com admissdao em unidade de cuidados intensivos hospitalar

Data da infecdo por SARS-CoV-2 (ambos os grupos, periodo apés 28 de fevereiro de 2021), se
ocorrido

Episédio de Infecdo com internamento hospitalar, (ambos os grupos, periodo apds 28 de
fevereiro de 2021), se ocorrido

Episédio de Infecdo com admissdo em unidade de cuidados intensivos hospitalar, (ambos os
grupos, periodo apds 28 de fevereiro de 2021), se ocorrido

Obito e data respetiva, se ocorrido

Caracterizagdao das Comorbilidades

(diagndsticos concomitantes de acordo com a ICPC2)

Fator de risco de doenca cardiovascular
Abuso do tabaco

Diabetes

Hipertensao arterial
Dislipidemia

Excesso de peso
Obesidade

Doenga cardiaca isquémica
Doenga cerebrovascular
Insuficiéncia renal
Insuficiéncia cardiaca
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= Doenca Pulmonar crénico obstrutiva
= Asma

Consumo de recursos de saude

= Numero de consultas médicas nos cuidados primarios, por tipo:
o Presencial
o Nao presencial
o Domicilio

= Meios complementares de diagndstico realizados, codificados de acordo com a tabela de meios
complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) convencionados do SNS ou, se diferente,
no SESARAM.

= Medicamentos dispensados, de acordo com a classificacdo ATC e respetivo preco de venda ao
publico

Consumos de recursos no meio hospitalar

¢ Consultas médicas nos cuidados hospitalares
= Numero de Episédios de Urgéncia
= Episédios de internamento e respetivos GDHs ou informagdo similar usada no SESARAM.

A operacionaliza¢do destas varidveis encontra-se detalhada no Quadro 1 e sera efetuada com recurso a ICPC2

para as doencas, a tabela de MCDT convencionados do SNS (ou uma alternativa usada pelo SESARAM) e a
classificacdo ATC para a terapéutica farmacoldgica.
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Quadro 1. Operacionalizagdo das variaveis referentes a populagdo (unidade de observagao).

Varidvel Definigao Definigao Tipo de Resultado
conceptual operacional Varidvel Esperado
Caracterizagao geral
Doente Etiqueta aleatdria e individualizada de Numero inteiro Nominal Frequéncia
cada doente absoluta (niumero)
Género Género Feminino Masculino =0 Nominal Proporgdo
Feminino=1
Data de nascimento Data de nascimento de acordo com o Data de acordo com  Numérica Idade
sistema de informacao dia, més e ano continua
Data de Diagndstico de Data do diagnéstico de Covid-19 de Data de acordo com  Numérica Tempo desde
Covid-19 acordo com o sistema de informacao dia, més e ano continua infecao
(Grupo dos Infetados
entre 1/3/2020 e
28/2/2021)
Internamento por Covid- Registo de Internamento Presente =1 Nominal Proporc¢ao
19 entre 1/3/2020 e Ausente =0
28/2/2021
Estadia em Unidade de Registo de entrada em UCI Presente =1 Nominal Proporc¢ao
Cuidados Intensivos entre Ausente =0
1/3/2020 e 28/2/2021
Data de Diagndstico de Data do diagnéstico de Covid-19 de Data de acordo com  Numérica Tempo desde
Covid-19 acordo com o sistema de informacao dia, més e ano continua infecao
(Ambos os grupos,
Infecdes entre 1/3/2021 e
31/12/2021)
Internamento por Covid- Registo de Internamento Presente =1 Nominal Proporgdo
19 entre 1/3/2021 e Ausente =0
31/12/2021
Estadia em Unidade de Registo de entrada em UCI Presente =1 Nominal Proporc¢ao
Cuidados Intensivos entre Ausente =0
1/3/2021 e 31/12/2021
Data de Obito (se ocorrido) Data de dbito de acordo com o sistema  Data de acordo com  Numeérica Sobrevivéncia
de informacgao dia, més e ano continua desde episddio
indice
Residéncia Cédigo freguesia Cédigo DTMNFR Nominal Proporc¢ao
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Quadro 1. (Cont.)

Variavel Definicao Definicao Tipo de Resultado
conceptual operacional Varidvel Esperado

Comorbilidades /CondigOes prévias+

Fator de risco de doenga Presenca do cédigo ICPC2 K22 Presente =1 Nominal Proporgdo

cardiovascular Ausente =0

Doenca cardiaca Presenca do cédigo ICPC2 K74 Presente =1 Nominal Proporgdo

isquémica com angina Ausente =0

Enfarte agudo do Presenca do cédigo ICPC2 K75 Presente =1 Nominal Proporgdo

miocardio Ausente =0

Doenca cardiaca Presenca do cédigo ICPC2 K76 Presente =1 Nominal Proporgdo

isquémica sem angina Ausente =0

Isquémia cerebral Presenca do cédigo ICPC2 K89 Presente =1 Nominal Proporgdo

transitdria Ausente =0

Acidente vascular cerebral  Presenga do cddigo ICPC2 K90 Presente =1 Nominal Proporgdo
Ausente =0

Insuficiéncia renal Presenca do cédigo ICPC2 U99 Presente =1 Nominal Proporgdo
Ausente =0

Insuficiéncia cardiaca Presenca do cédigo ICPC2 K77 Presente =1 Nominal Proporgdo
Ausente =0

DPCO Presenca do cédigo ICPC2 R95 Presente =1 Nominal Proporgdo
Ausente =0

Asma Presenca do cédigo ICPC2 R96 Presente =1 Nominal Proporgdo
Ausente =0

Uso de consultas (entre 01 de margo de 2020 e 31 de dezembro de 2021)

Consulta médica Numero de consultas médicas de Numérica Média

presencial- Cuidados saude de adultos realizadas de forma 1,2,3..n discreta

primarios presencial

Consulta médica ndo Numero de consultas médicas de Numérica Média

presencial - Cuidados saude de adultos realizadas de forma 1,2,3..n discreta

primarios ndo presencial

Visita domicilidria médica- Numero de visitas domicilidrias Numérica Média

. S - . . L 1,2,3..n .

Cuidados primarios médicas realizadas- Cuidados primarios discreta

Consultas de enfermagem  Numero de consultas de enfermagem Numérica Média

presencial- Cuidados de adultos realizadas de forma 1,2,3..n discreta

primarios presencial

Consultas de enfermagem  Numero de consultas de enfermagem Numérica Média

nao presencial- Cuidados de adultos realizadas de forma ndo 1,2,3..n discreta

primarios presencial

Visita domicilidria de Numero de visitas de enfermagem Numérica Média

enfermagem- Cuidados domicilidrias 1,2,3..n discreta

primarios
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Quadro 1. (Conclusao.)
Variavel Definicao Definicao Tipo de Resultado
conceptual operacional Varidvel Esperado
Episodios Hospitalares
Consulta médica Numero de consultas médicas Numérica Média
presencial - Cuidados presenciais realizadas em meio 1,2,3..n discreta
hospitalares hospitalar
Consulta de enfermagem Numero de consultas de enfermagem Numérica Média
presencial - Cuidados presenciais realizadas em meio 1,2,3..n discreta
hospitalares hospitalar
Episodios de Internamento  Numero de episddios de internamento 123 n Numérica Média
S discreta
Valor dos episédios de Soma do valor a faturar pelos episédios  Valor em euros Numeérica Valor PVP
Internamento (GDH) de internamento continua
Episédios de urgéncia Numero de episddios de internamento 123 n Numeérica Média
T discreta
Valor dos Episddios de Soma do valor a faturar pelos episédios  Valor em euros Numérica Valor PVP
Urgéncia de internamento continua
Sessdes de Hospital de Dia  Numero de sessdes de Hospital de Dia 123 n Numérica Média
S discreta
Valor das SessGes de Soma do valor a faturar pelas sessdes Valor em euros Numérica Valor PVP
Hospital de Dia de hospital de dia continua

Consumo de meios complementares de diagndstico e terapéutica (entre 01 de mar. de 2020 e 31 de dez. de 2021) #*

Numero de MCDT NuUmero de MCDT realizados com o 0,1,2,..n Numérica Média
discreta
Valor dos MCDTs Soma do Valor a faturar dos MCDT Valor em Euros Numérica Média
dispensados Continua

Consumo de medicamentos (entre 01 jan. 2016 e 31 dez. 2016 e entre 01 jan. 2017 e 31 dez. 2017) ##

Medicamentos N2 de embalagens dispensadas de 1,2,3..n Numeérica Média
medicamentos discreta

Valor dos medicamentos Soma do valor PVP dos medicamentos Valor em euros Numeérica Valor PVP
dispensados continua

Ed

com data de realizagdo entre 01 margo de 2020 e 31 dezembro 2021

*cddigos ICPC2 gerados em qualquer episédio durante 2020-2021 ou constante em qualquer campo, incluindo lista de problemas
*#* Contempla-se a possibilidade de considerar separadamente subgrupos de MCDT por especialidade, de acordo com as tabelas no
Anexo IV da Portaria n.2 254/2018 de 7 de setembro.

### Consumo anual para dois anos separadamente: entre 01 marco de 2020 e 31 dezembro 2020 e entre 01 janeiro de 2021 e 31
dezembro 2021
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Extracao e Processamento de Dados

O processo de extracdo dos dados relativos a populacdo sera efetuado pela SESARAM nas suas bases de dados

de acordo com o esquema proposto na Figura 1. Primeiramente serdo identificados e posteriormente

caracterizados pelas varidveis de interesse, os utentes correspondentes a populacéo.

Figura 1. Esquema proposto de extragdo dos dados do SIARS.

Sistema de
Informagdo

Seleg¢do de grupo de andlise

(1/3/2020 a 28/2/2021

Idade > 18 anos
+
> 1 consulta

+

Registo de Covid-19

(vide ponto 2.2)

—

—————————————————
Recolha das variaveis para

estudo, separadamente
para dois periodos

(1/3/20- 28/2/21 e

1/3/21-31/12/21)

Comorbilidades,
Consumo de consultas nos
cuidados primarios
consultas nos cuidados
hospitalares,
internamentos,
urgéncias, sessoes de
hospital de dia
medicamentos e MCDT,
Obito,

(vide Quadro 1)
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Recolha das variaveis para
e estudo, separadamente
para dois periodos

(1/3/2020 a 28/2/2021 (1/3/20-28/2/21

Selegdo de grupo de
Sistemade [—> controlo
Informacao

1/3/21 -31/12/21)

Idade = 18 anos
Comorbilidades,

>1 consuI:a durante Consumo de consufltas nos
1/3/2020 a 28/2/2021 cuidados primarios
consultas nos cuidados
+ hospitalares,
internamentos,
Sem registo positivo de urgéncias, sessdes de
Covid-19 hospital de dia
medicamentos e MCDT
(vide ponto 2.2) (vide Quadro 1)

Os dados extraidos serdo guardados numa base de dados eletrdnica de acesso restrito aos elementos da
equipa de investigacdo. A base de dados referida sera unicamente utilizada para efeitos da andlise estatistica
deste trabalho.

2.6. Plano de Analise Estatistica

A analise estatistica sera efetuada com recurso ao software STATA versdo 13 ou superior (StataCorp). A analise
tera cardacter descritivo e analitico. Serdo utilizadas na vertente descritiva tabelas de frequéncias (absolutas e
relativas), média (e respetivo erro padrdo) ou mediana (e interquartis), conforme apropriado.

Para a vertente de inferéncia estatistica recorrer-se-a aos testes do Qui-quadrado para varidveis nominais e
testes t de Student e ANOVA (ou seus equivalentes ndo paramétricos) para varidveis continuas. Poderdo ser
realizadas andlises de regressdo multipla para varidveis continuas ou do tipo logit para variaveis dicotomicas. A
realizacdo da analise comparativa implicara a utilizagao de algoritmos de matching, quer propensity score
matching quer outras metodologias de matching que possam ser mais adequadas aos dados.
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2.7. Calendario
Figura 2. Esquema de calendario de atividades.
MEs
ATIVIDADE
3 4 5

Audiéncia prévia com SESARAM

0 AutorizagGes e Pareceres prévios

0.1 Submiss3o a Comiss3o de Etica e Conselho
Diretivo SESARAM

1. Recolha de Dados

2. Construgdo e validagdo da base de dados

3. Anadlise de Dados

4. Relatério
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3. ASPETOS ETICOS E DEONTOLOGICOS

3.1. ENQUADRAMENTO ETICO E DEONTOLOGICO

A metodologia de recolha e andlise de dados, de indole retrospetiva, ndo interventiva e baseada em
informacdo ja recolhida e organizada em sistemas de informacao, ndo implica solicitacées, mesmo que
pontuais, junto dos doentes pelo que ndo sado previsiveis prejuizos, incbmodo ou riscos para aqueles. A total
anonimizacdo dos dados e o seu tratamento estatistico de forma agregada por um grupo restrito de
investigadores reduz ao minimo o compromisso da privacidade individual.

O risco de publicidade de dados dos doentes sera prevenido por intermédio das medidas descritas abaixo (3.2.
Seguranca dos Dados). Por conseguinte, é esperado o controlo das potenciais situa¢des de risco para os
utentes envolvidos.

3.2 SEGURANCA DOS DADOS

A legitimacdo da obtencgdo e processamento de dados individuais sera assegurada através do acordo da
Comissdo de Etica da SESARAM.

Os dados relativos a este projeto serdao guardados em formato digital. Os ficheiros eletrénicos obtidos e
produzidos durante o estudo serdo encriptados e apenas acessiveis por palavra-passe. O acesso aos dados sera
efetuado exclusivamente pela equipa de investigagdao e em nenhuma circunstancia serdo mostrados ou
partilhados com qualquer outra entidade. Este material sera conservado até 5 anos apds o periodo decorrente
da investigacdo, sendo posteriormente apagados os ficheiros digitais.

As instituicOes envolvidas terdo na sua posse o contacto do responsavel pela manutenc¢do dos dados e o
direito de solicitar informacgao atualizada sobre o tipo de dados registados e quem tera acesso aos dados
recolhidos, podendo revogar em qualquer altura o consentimento para utilizagao da informacao fornecida.

3.3. PROPRIEDADE DOS DADOS

A propriedade dos dados é do SESARAM. A responsabilidade pela recolha e extragao é do sistema de
informacdo de saude do SESARAM. A responsabilidade pela utilizagdo dos dados recolhidos é da Equipa de
Investigacdo. A propriedade intelectual dos resultados obtidos neste estudo sera do financiador do estudo.

4. FINANCIAMENTO

O estudo é financiado por uma bolsa de Programa Operacional Assisténcia Técnica (POAT) obtida no contexto
do concurso ‘Estudos sobre Metodologias de Monitorizacdo e Avaliagao’. O POAT resulta de uma parceria
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entre a Unido Europeia e Portugal. O desenho do estudo, incluindo este protocolo é da exclusiva
responsabilidade da equipa de investigacdo. Mais especificamente, o financiamento ndo estd condicionado a
obtencdo de nenhum tipo especifico de resultados.
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Etario
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Resumo

Enquadramento

A informacdo epidemioldgica sobre a pandemia de Covid-19 forneceu evidéncia forte de as taxas de
letalidade e de mortalidade do Covid-19 aumentarem com a idade. No entanto os anos de vida salvos
por fatalidade evitada sdo menores em pessoas mais velhas. E necessario proceder a uma anélise
cuidadosa para estabelecer os padrées de efetividade comparada e de custo-efetividade de vacinar

diferentes grupos etarios.

Objetivo
O objetivo do estudo foi estimar a efetividade comparada da vacina¢do Covid-19 em adultos, em faixas

etarias distintas bem como os niveis de custo-efetividade respetivos.

Métodos
Aplicam-se as métricas habituais empregues na Avaliacdo de Tecnologias de Saude — ganhos nos Anos
de Vida Ajustados pela Qualidade (QALY) descontados e os custos incrementais com os episddios de

Covid-19 evitados pela vacinagao.

Resultados

Na fase inicial da pandemia a efetividade das vacinas em adultos aumenta substancialmente com a
idade, em ambos os sexos. A mesma tendéncia ocorre com as estimativas de custo-efetividade, que
melhoram marcadamente com a idade. S6 a vacinagdo dos grupos etarios acima dos 50 anos parece

ser custo-efetiva.

Conclusao
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Os resultados de efetividade e de custo efetividade diferem muito por idade. A vacinagao dos grupos
mais velhos foi muito efetiva e com excelente custo-efetividade ao passo que a vacinacdo de grupos

etarios mais novos, abaixo dos 50 anos, gerou resultados negativos.

Palavras-chave: Covid-19, vacinas, idade, efetividade, custo-efetividade
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1. INTRODUCAO

As consequéncias para a saude da populacdo e para a atividade econdmica da pandemia de Covid-19
foram enormes. A introducdo de vacinas seguras e com algum nivel de eficdcia foi um passo critico na
direcdo de se conseguir obter algum controlo e mitigacdo da doenca e uma saida da situacdo de

pandemia para um mundo um pouco mais seguro, mais saudavel e também mais prdspero.

As vacinas comecaram a ser introduzidas no final de dezembro de 2020, numa fase em que o virus
SARS-CoV-2 ainda sé tinha infetado uma minoria da populagdo, aproximadamente 400.000 casos, cerca
de 3,9% da populacdo portuguesa. Isso significa que na altura da sua introducdo a populacdo

permanecia, na sua maioria, suscetivel as variantes iniciais da doenca.

A progressiva cobertura vacinal da populacdo proporcionou ganhos de saude substanciais na forma de
mortes evitadas e casos graves evitados. Uma fracdo dos eventos graves evitados tera correspondido
a eventos que ndo ocorreram, mas que teriam ocorrido sem vacinagdo. Outra fragdo correspondeu a

eventos que acabaram por ocorrer, mas com um grau de severidade menor.

Os dados disponiveis mostram que as taxas de mortalidade por caso incidente de Covid-19 (que daqui
em diante serdo designadas como taxas de letalidade?!) aumentam com a idade [1,2]. Este facto sugere
gue na fase inicial da pandemia a vacinag¢do dos grupos da popula¢cdo mais idosos deve ter sido mais
efetiva, uma vez que cada 1000 vacinas eram suscetiveis de prevenir um maior nimero de mortes em
pessoas idosas do que noutras faixas etdrias. No entanto, uma vez que os idosos tém menores
esperancas de vida de vida, o nimero de anos de vida salvos ao evitar a morte de uma pessoa mais

idosa ¢é inferior aos anos de vida salvos impedindo a morte de um individuo mais jovem. A analise

21 A convencdo seguida é que as taxas de mortalidade tém a populacdo no denominador e as taxas de letalidade
tém o numero de casos da doenc¢a no denominador.
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deste estudo mostra que o crescimento das taxas de mortalidade por casos com idade domina e que

foi mais efetivo vacinar os grupos populacionais mais idosos.

A analise utiliza informacdo publicamente disponivel em Portugal e, nalguns casos em que a
informacdo necessdria ndo estava disponivel localmente, em Espanha. O primeiro objetivo do estudo
foi estimar a efetividade e o custo-efetividade da vacinagao na fase inicial da pandemia. A andlise utiliza
as métricas habituais utilizadas na Avaliagcdo de Tecnologias de Saude — o valor atual (descontado) dos
Anos de Vida Ajustados pela Qualidade, mais conhecidos pela acrénimo inglés QALY (Quality Adjusted
Life Years), ganhos pela vacinacdo. Mais especificamente, estimaram-se os niveis relativos de eficacia
da vacinagao inicial em adultos para diferentes faixas etdrias e os respetivos niveis de custo-

efetividade.

2. METODOS

2.1 Fontes de dados

O presente estudo foi feito na sequéncia de um trabalho preliminar e ndo completado de Gouveia et
al (2021) [0] e analisa dados disponiveis publicamente em sites governamentais e oficiais. Os dados
respeitantes a fase inicial do Covid-19, incluindo infe¢cdes e mortes atribuidas, foram recolhidos a partir,
relatério publicamente disponivel da Direcdo-Geral da Saude (DGS) [3] de 11 de janeiro de 2021. As
taxas de incidéncia da Covid-19, entre 2 de marco de 2020 (primeira infecdo registada em Portugal) e
11 de janeiro de 2021, foram obtidas com base em dados sobre infecdes por idade e sexo e as
estimativas da populacdo do Instituto Nacional de Estatistica. Este periodo compreende 316 dias e a
analise utiliza os dados como aproximacao aos valores para o primeiro ano da doenca. Esta abordagem
€ adequada porque o ponto de partida da analise deve ser dado pela incidéncia da doenca antes da

difusdo das vacinas. Os calculos empregam as Tabuas de Mortalidade de 2017-2019 para a populacdo
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portuguesa [4]. Esses anos correspondem a um periodo ndao afetado pela pandemia, e por isso
constituem o melhor o ponto de referéncia correto para aferir o impacto da doenga na populagao.
Usamos dados de hospitalizacdo por idade e sexo provenientes de realidade espanhola, uma vez que

tais dados ndo estao disponiveis publicamente em Portugal.

Os dados sobre custos das vacinas e sobre os custos dos processos logisticos para a sua administragao
generalizada ndo sdo conhecidos publicamente de forma detalhada. Serdo usados valores referidos
nos meios de comunicacdo social e a sua robustez sera alvo de uma avaliacdo. Por fim, os custos dos
cuidados de saude correspondentes aos episddios hospitalares de Covid-19 serdo baseados nas

estimativas publicadas por Seringa et al (2022)[26].

2.2 Analise de dados

As etapas de analise seguiram de perto as de Briggs et al (2020) [5] e aplicacGes como Hernando e
Brosa (2020) [6]. Para mostrar os resultados de uma forma clara e transparente, primeiro usou-se um
modelo muito simples, com apenas informacado basica das estatisticas nacionais iniciais sobre a Covid-
19 e das Tdbuas de Mortalidade. O modelo introduzindo é entdo enriquecido com informacgdo sobre
qgualidade de vida por idade, entre outras alteracoes, taxas de desconto intertemporal, Anos de Vida
Ajustados a Qualidade (QALY). Depois disso, acrescentaram-se parametros que quantificam a protecao
da vacina, permitindo diferencas de idade na efetividade da vacina. Finalmente, estimam-se os ganhos
de saude provenientes do impacto da vacinagdo nos resultados nao letais, ou seja nos episddios graves

requerendo internamento e nos episédios ligeiros de covid-19.

Adotamos as taxas de eficacia da vacina Covid-19 por idade e sexo publicadas pela DGS. Assumimos
gue uma sequéncia de trés doses de vacina proporciona protecdo durante um ano, uma hipétese que

parece ser razoavel dado o percurso seguido no combate a pandemia. Partiremos também do principio
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de que, para o periodo de tempo da analise, um ano, as taxas de incidéncia e as taxas de mortalidade

por caso (taxas de letalidade) no quadro 1 se teriam mantido.

Calculamos o nimero médio de anos de vida que foram salvos vacinando pessoas de diferentes idades.
E utilizada a seguinte notac3o:

YLS.s — Anos de vida salvos para a idade a e sexo s.

Leas — Esperanca de vida para a idade a e sexo s.

Incas — Taxas de incidéncia para a idade a e sexo s.

Fatass — Taxas de fatalidade por caso paraidade a e sexo s

VE.s — Taxas de eficacia da vacina para aidade a e sexo s

“n un

O célculo do YLS é simples e direto. Os anos de vida salvos para a idade “a” e sexo “s” sdo dados por

YLSas =|nCasX Fatasx Leasx VEas (l)

Os cdlculos foram feitos utilizando o software Excel. O ficheiro Excel com as estimativas esta disponivel

como anexo ao presente documento.

3. RESULTADOS DE UMA ANALISE PRELIMINAR

As taxas de incidéncia da populacdo no periodo inicial da pandemia, por grupo etario e por sexo, estdo

patentes no Quadro 1. A Figura Fontes: Direcdo-Geral da Satde e Instituto Nacional de Estatistica, Portugal, dados

de 2 de margo de 2020 até 11 de janeiro de 2021 e calculos dos autores.
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O comportamento das taxas de incidéncia pode ser descrito como crescendo com a idade até ao grupo
20-29 e diminuindo depois para todos os grupos etdrios, exceto para a ocorréncia de um salto discreto

em doentes com 80 ou mais anos. A andlise a apresentar sera circunscrita aos adultos.

Figura 3. Taxas de Incidéncia de Covid-19, Portugal

visualiza a informacgdo da Tabela, facilitando a sua apreensao.

Quadro 2. Incidéncia populacional e taxas de letalidade de Covid-19 (%).

Taxas de incidéncia Taxas de letalidade

Homens Mulheres Homens Mulheres

0-9 2.85 2.86 0.00 0.01
10-19 4.03 4.32 0.00 0.00
20-29 6.39 7.39 0.01 0.01
30-39 5.42 6.10 0.02 0.02
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40-49 4.71 5.51 0.13 0.06
50-59 4.48 5.18 0.47 0.16
60-69 3.86 3.61 2.04 0.76
70-79 3.52 3.04 7.07 3.57
80+ 5.48 6.30 18.66 10.86
Total 4.53 4.96 1.88 141

Fontes: Direcao-Geral da Saude e Instituto Nacional de
Estatistica, Portugal, dados de 2 de margo de 2020 até 11 de janeiro de
2021 e calculos dos autores.

O comportamento das taxas de incidéncia pode ser descrito como crescendo com a idade até ao grupo
20-29 e diminuindo depois para todos os grupos etdrios, exceto para a ocorréncia de um salto discreto

em doentes com 80 ou mais anos. A analise a apresentar sera circunscrita aos adultos.

Figura 3. Taxas de Incidéncia de Covid-19, Portugal

40



CATOLICA 3 ‘ | %&?&Riﬁgggam APLICADOS
Ll S B ON APPLIED KNOWLEDGE

BVSINESS & ECONOMICS CONHECIMENTO APLICADO

8,00

9 B Homens ™ Mulheres ®Total
7,00

8
6,01

6,00 17

513 o 476
5,00 ’ !

4,17
3,73
4,00 '
3,25
2,85
3,0
2,0
1,0
0,00
0 0

-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Total

o

o

(=)

Fontes: Quadro 1

O segundo grande conjunto de parametros necessdrios para a analise corresponde as taxas de
mortalidade por caso, as taxas de letalidade, a propor¢dao de mortes com Covid-19 no numero total
acumulado de infe¢des. Assumimos que a taxa de letalidade é uma boa aproximacdo a probabilidade
de morrer devido a uma infe¢do Covid-19. Dividindo a populagdo em cada célula de grupo etdrio e sexo
idade pelas infegdes totais nessa célula populacional obtemos os resultados nas duas ultimas colunas
no Quadro 1, onde o crescimento das taxas de mortalidade com a idade é claramente percetivel. Note-
se que na fase inicial da pandemia o nimero de doentes com mais de um episédio de infecao por SARS-
Cov 2 era limitado, pelo que a incidéncia acumulada representava uma estimativa quer da incidéncia
de casos quer da incidéncia em doentes. Naturalmente esta situagao viria a alterar-se posteriormente
porque com o aparecimento de variantes os casos de multiplos episddios de infecio no mesmo

doentes tornaram-se muito mais comuns. De acordo com a DGS, até agosto de 2022 cerca de 6,5% dos
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5,4 milhdes episddios de Covid-19 teriam sido reinfecdes. No entanto, para a fase inicial da vacinacao

este problema ndo era quantitativamente significativo pelo que ndo sera tido em conta na analise.

Figura 4. Taxas de Letalidade, Covid-19
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Se se tomar a taxa de mortalidade dos homens no grupo etario 40-49 como base de indice (valor de
indice = 1), o indice aumenta para 3,6 para os homens com idades entre os 50 e 0s 59 anos e continua
a subir até atingir o valor de 143 para os doentes com 80 ou mais anos. Este grande aumento das taxas
de mortalidade com a idade é um determinante crucial dos resultados de eficacia que serdo descritos

abaixo.

A terceira componente do modelo simples sdo as Tabuas de Mortalidade para 2017-2019, as tabelas

mais recentes disponiveis antes da pandemia, abrangendo homens e mulheres [4]. O ganho em anos
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de vida por evitar uma morte é dado, numa primeira andlise, pela esperanca de vida, uma métrica que
serd refinada mais adiante com resultados expostos no Quadro 5. Para uma mulher de 45 anos este
ganho é 7,3 vezes maior do que para uma de 85 anos. Note-se que, apesar desta grande diferenca, em
termos relativos, esta distingcdo é muito menor do que a diferenca relativa obtida para os racios de taxa

de mortalidade por caso.

Usando a equacdo (l), e o pressuposto de que as vacinas sdo 85% eficazes para todos os subgrupos
populacionais obtemos as estimativas no Error! Reference source not found.. Uma vez que neste

estudo a vacinacdo estd apenas a ser discutida para adultos, comecamos a analise aos 25 anos.

Quadro 3. Anos de vida ganhos pela vacinagdo e efetividade relativa.

Idade Ganho em anos de Efetividade Relativa

vida
Homens Mulheres Homens Mulheres

25 0.0003 0.0003 0.14 0.26
35 0.0005 0.0004 0.27 0.43
45 0.0018 0.0011 1.00 1.00
55 0.0046 0.0021 2.55 1.95
65 0.0115 0.0049 6.42 4.63
75 0.0204 0.0115 11.42 10.95
85 0.0342 0.0314 19.13 29.75

Fonte: Calculos dos autores

Os resultados nas colunas iniciais do Error! Reference source not found. dependem dos pressupostos

utilizados, nomeadamente das taxas de incidéncia e da duracao da protecao fornecida pela vacina. No
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entanto, no modelo simples que esta a ser utilizado a alteragdo destes parametros na mesma
proporcdo para cada idade e sexo ndo alterara os valores relativos da eficdcia da vacina por idade. A
fim de se concentrar nos resultados relativos, as duas ultimas colunas do Error! Reference source not
found. apresentam a informacdo que define a eficacia de todo o subgrupo populacional de 45 anos

como tendo um indice de um.

Os resultados do Error! Reference source not found. mostram que as vacinas Covid-19 sdo
relativamente mais eficazes em mulheres jovens do que em homens jovens, e relativamente mais
eficazes em homens mais velhos do que em mulheres mais velhas. No entanto, o principal resultado é
gue a eficacia relativa das vacinas aumenta substancialmente com a idade em ambos os sexos. Vacinar
um homem de 85 anos é quase 20 vezes mais eficaz do que vacinar uma pessoa de 45 anos e 137 vezes
mais eficaz do que vacinar um jovem de 25 anos. No caso das mulheres, vacinar uma pessoa de 85 anos
€ 30 vezes mais efetivo do que vacinar uma pessoa de 45 anos e 113 vezes mais efetivo do que vacinar

uma pessoa de 25 anos.

4. RESULTADOS DE UMA ANALISE MAIS DETALHADA

4.1 Ganhos de satide das mortes evitadas

Para enriquecer o estudo de forma que ele forneca uma andlise mais rigorosa, introduzimos fatores de
desconto na modelacdo dos ganhos de saude. Uma vez que os beneficios futuros ndo sdo tao
valorizados como os beneficios atuais, a andlise econdmica das politicas publicas aplica tipicamente

uma taxa de desconto aos fluxos futuros. Atualmente, as diretrizes oficiais portuguesas para a
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Avaliagao de Tecnologias de Saude [7] prescrevem uma taxa de desconto anual de 4%. A partir deste

ponto em diante, todos os resultados reportados neste estudo utilizarao valores descontados.

A segunda caracteristica necessdria € captar ganhos de saude utilizando os Anos de Vida Ajustados de
Qualidade (QALY). No momento em que este estudo estd a ser escrito as Unicas normas populacionais
publicadas, reportando os niveis de QALY por grupo etdrio e sexo que sao representativos da populacao
portuguesa estdo em Ferreira et al (2014) [8], um estudo que utiliza o instrumento EQ-5D-3L. Os valores

estao representados na Figura 5.

Figura 5. Normas populacionais EQ-5D-3L para Portugal
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Fonte: Ferreira et al (2014)

Uma terceira caracteristica que deve ser considerada é o risco relativo de morte com Covid-19 devido
a comorbilidades pré-existentes. A literatura [2,5,9-11] analisou o papel das comorbilidades anteriores
as infecbes do Covid-19 no aumento do risco de episddios graves, ou seja, episddios que requerem

hospitalizagdo ou cuidados intensivos, e aumentando a probabilidade de morte. As pessoas com
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insuficiéncia respiratdria, cardiovascular e renal tém sido associadas a um maior risco de doenga severa

e morte [2,9-11].

A insercdo explicita de Racios de Mortalidade Padronizada (RMP) no modelo é necessaria para evitar
uma sobrestimagao dos anos de vida e QALY perdidos devido a uma morte Covid-19. O nosso modelo
simples comecou por assumir que infecdes e mortes ocorrem aleatoriamente na populagdo. Isto
implica que, se os episddios de infecdo e as mortes forem evitados, os pacientes cujas infecGes e
mortes ja ndo ocorrem tém a probabilidade média de sobrevivéncia da populacdo e, portanto, a mesma
esperanca de vida da sua idade e do seu sexo. Esta suposicdo é incorreta. Para qualquer idade e sexo,
as mortes de Covid-19 ocorrem desproporcionalmente em pacientes com comorbilidades como Asma,
Cancro, Doengas Cardiovasculares, Doencas Hematoldgicas, Diabetes, VIH, Doenca renal, Doencas
Respiratérias, Doengas Neuromusculares, entre outras. Uma vez que os doentes que morriam com
Covid-19 ja tinham uma prevaléncia superior 3 média de outros problemas de salde, as suas
probabilidades de sobrevivéncia e as suas esperangas de vida eram inferiores a média da populagao
para a sua idade e sexo. Este facto sugere que uma estimativa correta dos anos de vida perdidos e

QALY perdidos requer um ajustamento nas Tabuas de Mortalidade.??%

A presenca de comorbilidades conduz a necessidade de outra correcdo nos valores do QALY. Em
primeiro lugar, deve-se considerar que os pacientes que morrem com Covid -19 tém uma probabilidade
maior do que a populagdo, em média, de ter uma condicdo de saude especifica, como diabetes. Em
segundo lugar, temos de ter em conta a multimorbilidade, uma vez que os doentes que morrem sdo
mais propensos, em comparacdo com a média da populacdo, a ter um ou mais problemas de saude

[2,9-11].

22 Note-se que a informacgdo necesséria ndo é como uma comorbilidade muda a probabilidade de morrer com
Covid-19. O que necessitamos de saber é qual a esperanga de vida que uma pessoa teria se o episddio de Covid 19 tivesse
sido evitado, ou seja precisamos de estimativas em como as comorbilidades aumentam as taxas de mortalidade em geral.

2 Consultem-se os detalhes na secc3o 2.2 de Briggs et al. (2020) para saber como o ajustamento é introduzido no
modelo.
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Uma vez que os doentes cujas mortes sdo suscetiveis de ser evitadas pela vacina tém uma maior
prevaléncia de problemas de salde do que a populacdo média na mesma idade e sexo, a sua utilidade
relacionada com a salde ou o tempo de vida ajustado pela qualidade ¢é inferior a média para o seu
grupo de referéncia. Isto implica a necessidade de ajustar os QALY das pessoas cujas mortes sdo

prevenidas pela vacina para ter em conta a existéncia acima da média de problemas de saude.

Segue-se um exemplo de aplicagcdo dos ajustamentos acima mencionados. A informagdo provém de
uma divulgacdo de dados para investigadores que abrangem 20 293 casos Covid-19 registados até 27

de abril de 2020. As distribuicdes de comorbilidades e resultados podem ser vistas no Quadro 4.

Quadro 4. Distribuicao de Resultados e Comorbilidades Covid-19.

Numero de . . Morto

Comorbilidades vivo Morto Vivo (%) (%)

0 16717 212 84,47 42,23

1 2241 158 11,32 31,47

2 662 85 3,34 16,93

3 132 36 0,67 7,17

4 35 11 0,18 2,19

5 4 0 0,02 0,00

Soma 19791 502 100 100

Fonte: Dados divulgados pela DGS
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Assumindo que, em média, cada comorbilidade aumenta em 25% o Racio de Mortalidade Padronizada
e que cada comorbilidade adicional contribui de forma multiplicadora para o RMP, obtém-se que o

doente morto médio no Quadro 4 se caracterizava por um RMP de 1.274.

No que diz respeito a qualidade de vida, os mesmos dados podem ser usados e assumir que cada
condicdo, em média, gera uma reducdo proporcional na utilidade de 5%. A distribuicdo no Quadro 4

gera entdo um efeito de comorbilidade média em QALY igual a multiplicar QALY por 0,952.

Para ver os efeitos das corre¢des devido as comorbilidades, a Figura 6 mostra um exemplo com trés
curvas em funcdo da idade e a partir dos 65 anos. A primeira é a curva de sobrevivéncia para as
mulheres, tirada diretamente da Tdbua de Mortalidade. A segunda curva é a curva de sobrevivéncia
ajustada pelo RMP de 1.274, como discutido anteriormente. A terceira curva é a curva de sobrevivéncia
ajustada ponderada pelos Anos de Vida Ajustados pela Qualidade, onde os proprios pesos QALY
também foram ajustados pelo efeito médio de comorbilidade de 0,952. A drea sob esta ultima curva

fornece os QALY ndo descontados ganhos ao prevenir uma morte feminina Covid-19 aos 65 anos.
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Figura 6. Curvas de Sobrevivéncia Simples, Ajustadas e Ponderadas pelos QALY para
mulheres aos 65 anos
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Fontes: Tabuas de Mortalidade (INE), Ferreira et al (2014) e calculos dos autores.

O ultimo passo nesta seccdo é calcular as dreas sob as curvas de sobrevivéncia ajustadas e ponderadas
pela QALY para homens e mulheres, descontando os ganhos futuros de salde a taxa anual de 4%. Isto
é feito para as idades-alvo entre os 25 e os 85 anos. O quadro seguinte mostra os ganhos de saude

obtidos ao evitar uma morte Covid-19 para homens e mulheres.
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Quadro 5. Ganhos de saude ao prevenir uma morte Covid-19 em diferentes idades.

Esperanca de

Esperanga Esperanga de Vida QALY
de Vida Vida . Ponderados,
Ajustada Ajustada, com com desconto
desconto
Homens 25 53.53 51.49 21.98 17.07
35 43.85 41.88 20.26 15.20
45 34.38 32.50 17.89 12.82
55 25.62 23.93 15.01 10.25
65 17.70 16.32 11.67 7.70
75 10.51 9.50 7.72 4.90
85 4.57 3.96 3.61 2.29
Mulheres 25 58.95 57.36 22.91 16.64
35 49.13 47.57 21.53 14.89
45 39.43 37.93 19.59 12.56
55 30.04 28.66 17.00 10.10
65 21.00 19.77 13.54 7.70
75 12.49 11.50 9.08 4.98
85 5.39 4.72 4.23 2.46

Fontes: INE, [8] e cdlculos dos autores. Taxa de desconto anual de 4%.

Podemos concentrar-nos na ultima coluna do Quadro 5. Apesar de as esperancgas de vida serem
maiores para as mulheres, os homens tém valores mais elevados para os QALY, resultando em
diferencas relativamente pequenas nos ganhos de salide associados a cada morte evitada, com valores
ligeiramente mais elevados para os homens mais jovens em comparacdao com as mulheres mais jovens
e valores ligeiramente mais elevados para as mulheres mais velhas quando comparadas com os
homens mais velhos. Os ganhos de saude ao evitar uma morte Covid-19 aos 25 contra uma morte aos

85530 7,5 e 6,8 maiores para homens e mulheres, respetivamente.
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4.2 Quantificando as mortes atribuiveis ao Covid-19

Um dos problemas a resolver por este estudo é estimar qual seria a incidéncia cumulativa do Covid-19
num horizonte de um ano se ndo existissem vacinas. A andlise assume arbitrariamente que a incidéncia
acumulada de Covid-19 durante um periodo de um ano corresponderia a incidéncia entre 2 de margo

de 2020 e 11 de janeiro de 2021.

Uma vez assumidas as taxas de incidéncia de Covid-19 para o ano em analise, num cendrio que
pressupOe que ndo ha vacinas, o passo seguinte é estimar a taxa de mortalidade dos doentes infetados.
Na nossa analise simples anterior, assumiu-se que as taxas de letalidade estavam corretas. Este
pressuposto tem dois problemas. O primeiro é que uma analise do Instituto Nacional de Estatistica
(INE) [13] mostrou um problema que foi identificado em quase todo o mundo: a mortalidade em 2020,
em comparagdo com 0s Cinco anos anteriores, vai muito acima das mortes registadas por Covid-19.
Este excesso de mortes tem varias explicacGes plausiveis. Uma explicacdo é que o numero de mortes
Covid-19 tenha sido maior do que o registado nas estatisticas oficiais, presumivelmente porque
algumas mortes covid-19 ndo foram classificadas como tal. Outra explicacido é que houve
consequéncias negativas da pandemia em problemas de saude nao-Covid-19, uma vez que as pessoas
se distanciaram ndo sé dos cuidados de emergéncia, mas também das unidades de saude em geral,
dando origem as chamadas mortes colaterais. Nesta explicagao, tanto o medo do contagio por parte
dos doentes como as prioridades adotadas pelas unidades de saude para a utilizacdo de recursos contra
o Covid-19 condicionaram a capacidade do sistema de saude de responder as necessidades de saude
ndo Covid-19 da populacdo. A conclusdo é que, embora as mortes por Covid-19 possam ter sido
subestimadas, também temos mortes indiretamente atribuiveis ao Covid-19 que ndo fazem parte das

estatisticas oficiais. Em ambos os casos, a importancia quantitativa dos efeitos nao é clara.
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Ao contrario dos problemas referidos anteriormente, ha outro problema que pressiona as estimativas
da mortalidade Covid-19 na direcdo oposta, uma de sobreavaliacdo. A razdo é que ndo temos
informacdes sobre as mortes causadas pelo Covid-19, mas sobre as mortes de pacientes com Covid-
19. Com meio milhdo de doentes infetados pelo Covid-19 até 11 de janeiro de 2021, é evidente que
alguns dos doentes teriam morrido entretanto mesmo que o Covid-19 ndo existisse. Estas mortes
podem ser estimadas aproximadamente usando as tabuas de mortalidade. Em primeiro lugar, ha que
comegar pelas pessoas, por grupo etario e por sexo, que foram registadas como infetadas e que foram
seguidas pelas autoridades sanitarias. Em segundo lugar, precisamos de saber o tempo que estes
pacientes infetados foram seguidos, presumivelmente até a recuperacdo ou até a morte. Uma vez
conhecendo a distribuicdo dos doentes infetados por grupo etario, por sexo e por quanto tempo foram
seguidos, podemos estimar o nimero de mortes que teriam ocorrido nestes grupos num periodo sem
Covid-19 usando as probabilidades de morte nas Tabuas de Mortalidade, ajustadas para o tempo de

exposicao.

Assumindo que o doente Covid-19 médio é seguido durante seis semanas, um pressuposto aceite por
peritos clinicos, podemos usar as Tabua de Mortalidade para estimar quantas mortes teriam resultado
durante um periodo de 6 semanas para uma populacdo correspondente a amostra dos infetados

durante o ano.**

O Quadro 6 apresenta estimativas da mortalidade que teria ocorrido na populagdo de doentes Covid-
19 na auséncia de Covid-19 dada a idade, sexo e exposi¢cdo durante seis semanas. O Quadro 6 também
apresenta a diferenca entre as mortes oficiais do Covid-19 por idade e sexo e os valores esperados de
Obitos de acordo com as Tabua de Mortalidade. Assumimos que esta diferenga, que se designa como
mortalidade em excesso é a melhor estimativa do nimero de mortes causadas pelo Covid-19 e,

portanto, a melhor estimativa do potencial para salvar vidas proporcionado pelas vacinas.

24 Esta metodologia n3o permite que a andlise tenha em conta a sazonalidade da mortalidade. Além disso, estas
estimativas devem ter em conta o impacto das comorbilidades na taxa de mortalidade.
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Quadro 6. Mortes por Covid-19: Registadas, Esperadas e em Excesso.

Homens Mulheres

Excesso

Idade Registadas Esperadas

Registadas Esperadas Excesso

25 3 2.60 0.40 3 1.72 1.28
35 8 4.58 3.42 7 2.29 4.71
45 46 12.29 33.71 26 6.93 19.07
55 147 30.42 116.58 63 16.12 46.88
65 469 46.67 422.33 189 20.78 168.22
75 1035 71.26 963.74 597 40.97 556.03
85 2422 241.12 2180.88 2907 357.45 2549.55

Nota: "Registado" corresponde aos numeros oficiais de mortes Covid-19 nos grupos etarios 20-29, 30-39, etc.; "Esperado”
corresponde as mortes estimadas com base na Tabua de Mortalidade de 2017-19 para cada grupo de pessoas infetadas e
assumindo um tempo médio de exposicio de 6 semanas; "Excesso" é a diferenga entre "Registado" e "Esperado”.

Os resultados do Quadro 6 indicam que as mortes em excesso do Covid-19 sdo proporcionalmente 9%

mais baixas, em média, do que o nimero oficial de mortes por Covid-19. O
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Quadro 7 mostra, explicitamente, as taxas de mortalidade em excesso por episédio da doenca ou seja
as taxas de letalidade em excesso. Deste ponto em diante no presente estudo, todas as estimativas

dos ganhos de saude devidos a vacinacdo utilizardo estas taxas de letalidade em excesso.

Quadro 7. Covid-19 Taxas de letalidade em excesso da Covid-19 (%).

Idade Homens Mulheres

25 0.001 0.003
35 0.010 0.012
45 0.095 0.042
55 0.373 0.116
65 1.836 0.675
75 6.581 3.329
85 16.810 9.531
Total 1.691 1.243

Fontes: Calculos dos autores.

Na medida em que as estimativas compensam pela atribuicdo excessiva de mortes a Covid-19 ao
subtrair a mortalidade expectavel na populacdo exposta, mas ndo compensam pelas mortes de facto
devidas ao Covid-19, mas ndo oficialmente atribuidas, obtemos estimativas para a mortalidade e
letalidade do Covid-19 conservadoras. Sera importante ter esta ideia em mente na interpretacdo dos
resultados finais obtidos.
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4.3 Efetividade comparada da vacinagao nos grupos etarios

Multiplicando a taxa de eficacia das vacinas (assumidas como 85% [14]), pelas taxas de infecdo, pelas taxas
de mortalidade em excesso e pelos ganhos de saude para cada género e grupo etario obtemos os ganhos de
saude devido a vacinagao em cada idade e sexo. O resultado do processo de estimativa pode ser visto no
Quadro 8, onde sao apresentados os QALY descontados obtidos por vacina¢des em cada grupo etario e

SE€XO.

Quadro 8. Valor Atual dos QALY por morte prematura ganhos por 1.000 Vacoinados.

Idade Homens Mulheres

25 0.01 0.03
35 0.07 0.09
45 0.49 0.25
55 1.46 0.51
65 4.64 1.59
75 9.65 4.29
85 17.89 12.56

Fonte: Calculos dos autores.

A utilizacdo dos ganhos de saude para homens e mulheres com 45 anos como indice, o Quadro 9

apresenta a eficacia relativa da vacinagao entre grupos etarios.

Quadro 9. Eficacia relativa da Vacina¢ao Covid-19 por grupo etdrio.
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Idade Homens Mulheres

25 0.02 0.14
35 0.15 0.37
45 1.00 1.00
55 2.98 2.09
65 9.49 6.46
75 19.70 17.40
85 36.54 50.99

Fonte: Calculos dos autores.

Os resultados no Quadro 9Error! Reference source not found. confirmam que a vacinacdo dos idosos
€ muito mais eficaz que a vacinacdo dos grupos mais jovens. Este resultado obtido anteriormente com
uma abordagem simples revelou-se robusto e sobreviveu a todas as correcbes e ajustamentos

introduzidos na anélise.

4.4 Inclusdo de resultados nao letais

A fim de enriquecer a andlise tendo em conta os resultados nao letais, é Gtil separar as consequéncias
agudas do episdédio das sequelas. Esta seccdo trata apenas dos episédios agudos e dos ganhos na
gualidade de vida gerados pela vacinacdo. O modelo pressupde que podemos definir trés tipos de
consequéncias. O primeiro tipo inclui casos leves ou sem sintomas, sem necessidade de hospitalizacado.
Um segundo caso requer hospitalizacdo, mas sem uso de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). A

terceira apresenta internamentos com recurso a UCI.

O Quadro 10 apresenta um resumo dos dados sobre as taxas de hospitalizacdo e padroes de utilizagdo
da UCI para todos os casos acumulados do Covid-19 em Espanha de 10 de maio de 2020 até 27 de

janeiro de 2021 [15]. As estatisticas nao estdo disponiveis por sexo.
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Quadro 10. Hospitalizagao de Doentes Covid-19 (%), por Grupo Etario.

Hospitalizagdo Hospitalizagao

(sem UCI) (com UCI)

0-9 0.60 0.03
10-19 0.60 0.03
20-29 0.74 0.04
30-39 1.69 0.12
40-49 2.78 0.27
50-59 4.72 0.66
60-69 8.84 1.58
70-79 10.43 1.42
80+ 25.48 0.50
Total 5.17 0.49

Fonte: Informe Covid-19, 27 de enero de 2021, Espanha (www.isciii.es)

Para estimar as perdas de QALY da populacdo, precisamos de parametrizar a perda de qualidade de
vida relacionada com a saude (HRQL) por unidade de tempo, e a duracdo do episédio afetando a

gualidade de vida. Assumimos que todos os casos hospitalizados geram perda de HRQL.

Usamos a literatura sobre as perdas de QALY para situacdes de salde que podem ser consideradas
analogas numa perspetiva de qualidade de vida. Para os casos de ndo internamento, assumimos que o
efeito na qualidade de vida é semelhante ao caso da gripe tratada em condi¢cbes de ambulatério.
Estima-se que a perda qualidade de vida de 0,43 [16]. Assumimos ainda que o efeito tem uma duracgao

de sete dias, o que significa que cada episddio leva a perda de 0,008 QALY.

Para episddios de internamento sem uso da UCI, usamos a mesma fonte e assumimos que a situagao
€ analoga a gripe hospitalizada, com uma perda de qualidade de vida estimada em 0,58. Neste caso,

assumimos que a perda no doente se aplica a oito dias, adicionados por sete dias de recuperagdo cada
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um com a mesma perda de qualidade de vida que no caso de ambulatdrio. No geral, um episddio de

internamento sem uso da UCI equivale a uma perda de 0.021 QALY.

Finalmente, para episédios de internamento com utilizacdo da UCI, consideramos que a analogia pode
ser feita com os casos de pneumonia previamente descritos [17]. Neste caso, a perda de qualidade de
vida é de 0,64 enquanto na UCI. Quanto a duragdo do episédio, assumimos 25 dias na UCI, 12 dias para
doentes em geral e sete dias para recuperacdo. Um episddio da UCl resulta numa perda de 0,071 QALY.
Os ganhos de QALY descontados por 1.000 pessoas vacinadas, excluindo as mortes, podem ser vistos

no Quadro 11, onde continuamos a usar uma taxa de eficacia da vacina de 85%.

Quadro 11. Anos de Vida Ajustados pela Qualidade ganhos por 1 000 Vacinados, excluindo

mortes.

Idade Homens Mulheres
25 0.454 0.525
35 0.393 0.443
45 0.351 0.410
55 0.353 0.408
65 0.340 0.318
75 0.313 0.271
85 0.549 0.632

Em média, a perda de QALY devido a episddios agudos é de 11,6% da perda total de QALY (perda por
morte prematura + perda por episédios agudos), sendo este racio para a populacdo total. O récio é
diferente para os homens, 7,9%, e para as mulheres com 14. 6%. A distribuicdo das perdas agudas de
episddios sobre grupos etdrios esta mais perto de ser uniforme do que no caso das mortes.

Considerando que 45 anos de idade é o caso do indice com o valor de um, o valor mais baixo é para as
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mulheres com 75 anos com 0,66 e o maior é para os homens com 85 anos com 1,56. Adicionando os
ganhos de vacinacdo de episddio agudos evitados com os ganhos de vacinacdo de mortes evitadas

medidos em perdas de QALY descontadas, obtemos os resultados globais no Quadro 12.

Quadro 12. Anos de Vida Ajustados pela Qualidade ganhos por 1 000 vacinados.

Ganhos da QALY Eficacia Relativa
Idade Homens Mulheres Homens Mulheres
25 | 0.465 0.559 0.55 0.85
35| 0.466 0.534 0.55 0.81
45 | 0.841 0.657 1.00 1.00
55| 1.811 0.922 2.15 1.40
65 | 4.985 1.910 5.93 2.91
75 | 9.960 4.556 11.85 6.94
85 | 18.440 13.193 21.94 20.09

Os resultados nas duas ultimas colunas do Quadro 12 confirmam que o aumento da efetividade da
vacinacdo com a idade ainda estd presente apds a contabilizacdo dos QALY dos episédios agudos

evitados.

4.5 Extensoes do Modelo

Um dos problemas na adaptacdo do modelo, de modo a que se adapte melhor a realidade, é a falta de
boas provas sobre a possivel dependéncia etaria da eficacia das vacinas, mRNA [18]. E possivel que a
suscetibilidade relacionada com a idade a infecdo ande de maos dadas com uma deficiéncia nas

respostas da vacina protetora em individuos mais velhos dada a erosao da fungdao imune adaptativa
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com a idade [19]. Faz sentido pesquisar como é que outras vacinas para tipos de virus mais ou menos

semelhantes sdo afetadas pela idade.

A questdo da eficacia das vacinas e da idade torna-se mais complexa porque as autoridades sanitarias
podem selecionar as vacinas utilizadas em grupos mais velhos para serem aquelas com provas que
favorecem uma maior eficacia especifica da idade. Isto implica que mesmo que algumas vacinas
diminuam acentuadamente com a idade, isso ndo sera relevante para os resultados da populacdo de
um programa de vacinas.

Apesar da possibilidade de a eficacia especifica da idade vir a ter pouca relevancia,
simulamos os ganhos da vacinac¢ao de diferentes faixas etdrias assumindo a diminui¢ao da eficacia
da vacina com a idade. Uma vez que nos casos acima mencionados a eficacia pode cair em idades

superiores, os seguintes resultados assumem que a taxa de eficacia é de 85% até aos 49 anos,

diminuindo para 80% nas idades 50-69, para 75% nas idades 70-79 e para 70% nos 80 anos e acima.
Os resultados obtidos com base nestes pressupostos podem ser vistos no

Quadro 13.

Quadro 13. Ganhos em QALY por 1 000 vacinados quando eficacia diminui com idade

Ganhos da QALY Eficacia Relativa
Idade Homens Mulheres Homens Mulheres
25 0.465 0.559 0.55 0.85
35 0.466 0.534 0.55 0.81
45 0.841 0.657 1.00 1.00
55 1.705 0.868 2.03 1.32
65 4.692 1.797 5.58 2.74
75 8.788 4.020 10.45 6.12
85 15.186 10.865 18.06 16.54
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De acordo com o

Quadro 13, continuou a ser muito mais efetivo vacinar os idosos mesmo quando as vacinas apresentam
um grande declinio de eficacia com a idade, uma vez que cada vacina¢do de uma pessoa com 85 anos

levard a um ganho de cerca de 17 vezes mais QALY do que vacinar uma pessoa com 45 anos.

5. CUSTO-EFETIVIDADE DAS VACINAS

5.1 Ambito da Analise

O sistema de saude portugués ndo publicitou informacao detalhada quer sobre os custos das vacinas
guer sobre os custos dos episédios de Covid-19. Ha dados sobre os efeitos agregados da pandemia nas
despesas publicas, mas ha pouca informagdo permitindo um custeio apropriado para uma analise de
custo-efetividade. Uma excecdo notavel é o trabalho de Seringa et al (2022) [26], o qual sera a base

para as estimativas dos custos diretos dos episddios hospitalares de Covid-19.

Uma questdo relevante, mas para além dos objetivos deste estudo é a consideracdo dos custos
indiretos, ou seja, dos custos na forma de reducdo da produtividade e emprego que cada vacinagao
permitiria. As atuais regras para a realizacdo de estudos de custo-efetividade em Portugal definidas
pelo Infarmed [7] ndo tém em conta os custos indiretos, e essas linhas de orientacdo sdo seguidas no
presente trabalho. Isso significa que uma parte dos beneficios da vacinacao, potencialmente muito

substancial, ndo sera tida em conta.

Por ultimo a presente analise esta circunscrita aos custos da vacinacdo e dos episddios agudos da
doenca. Isso significa que ndo serdo tidos em conta custos com as sequelas do Covid-19, que se tém

tornado conhecidas como “Covid longo”.
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5.2 Custos unitarios

Na fase inicial do Covid-19, antes da multiplicacdo das variantes e que corresponde ao periodo que se
te vindo a analisar, a cada doente correspondia um episddio da doenga. O trabalho de Seringa et al
(2022) consiste num estudo observacional dos episddios de internamento de adultos por Covid-19 num
hospital central, cobrindo o periodo entre 1 de mar¢o e 31 de maio de 2020. O total de episédios
estudados foi de 223, com uma demora média de 12,7 dias (e desvio padrdo de 10,2 dias) e um custo
médio estimado em € 8 177 (DP=11 543). O critério de selecdo dos episddios assentou na codificacdo
ICD-10-CM sendo o cédigo principal do episddio o U07.1, um cédigo novo criado para episédios

confirmados de Covid-19.

Em 13% dos episddios ocorreu uso de uma unidade de cuidados intensivos (UCI), um valor ligeiramente
superior aos 9% registados pelas estatisticas espanholas e reportado, implicitamente, no Quadro 10.
O Custo médio dos episdédios com admissdo a cuidados intensivos foi de € 30 704 implicando uma
demora média de 23,9 dias. Os autores reportam alguns problemas potenciais na recolha da
informacdo e na selecdo dos casos. A esses problemas acresce que os dados vém de um Unico hospital.
Na medida em que ndo ha outra fonte de informacao sobre custos, a analise que se segue utilizara a
informacdo sobre custos do estudo de [26]. No entanto continuardo a utilizar-se a proporcdes de
episddios com admissdo a UCl e sem admissdo a UCI recolhidas nas estatisticas espanholas reportadas

no Quadro 10.

Idealmente seria de usar um custeio diferenciado para os episédios com débito e para os outros casos
de alta hospitalar, mas o estudo ndo reporta esta informacao, pelo que tal distingdo ndo sera usada na

analise.

O Quadro 14 foi construido a partir da informacdo em [26], e separa os custos médios por episddio

com admissdo a cuidados intensivos dos outros episédios, sendo que neste Ultimo caso os valores
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foram calculados por diferenca entre os valores totais e os valores para os episddios com admissao a

UCL.

Quadro 14. Custos dos Episddios de Internamento.

Numero Custo Custos
de Médio Totais
Episodios (€) (€)
Totais 223 8177 1823471
ucl 29 30704 890 416
N3o UCI 194 4810 933 055

Fonte: Seringa et al (2022), dados referentes a um centro hospitalar e célculos dos autores.

Quanto aos episddios ligeiros de Covid-19, definidos como aqueles sem necessidade de internamento
hospitalar, ndo se conhecem estimativas publicadas para os custos respetivos pelo que se procurou

conhecer a opinido de peritos clinicos.

Assumiu-se que um episédio ligeiro implica consumos de cuidados de saude (testes Covid-19 e outros
MCDT, contactos telefénicos e remotos com sistema de satde incluindo teleconsultas, medicamentos
sem necessidade de receita médica, eventuais consultas e prescricbes de medicamentos com
necessidade de receita médica) que podem ser considerados como tendo um custo analogo ao de uma
consulta médica no SNS (€ 31 na Portaria n? 254 de 2018 definindo as Tabelas de Precos das Instituicdes
e Servicos Integrados no Servico Nacional de Saude), acrescidos de um valor pequeno para
medicamentos. Uma estimativa simples aponta para custos médios diretos do sistema de salde e dos

doentes de cerca de € 40 por episddio ligeiro.
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5.3 Custos médios por episodio

Conjugando a informagdo sobre tipos de episddios (ligeiros, internamento sem UCI e internamento
com UCI) constante no Quadro 10 e os dados sobre custos por tipo de episddio reportados acima,
obtém-se uma estimativa para o custo médio por episddio de Covid-19 de € 435,47. Os custos médios

por episédio em cada grupo etario podem ser vistos no Quadro 15.

Quadro 15. Custos Médios por Episddio e Grupo Etario

Custo Médio por

Grupo Etario

episddio (€)
87.86
158.82
254.93
466.57
945.08
972.02
1408.65
Fonte: Quadros 9 e 13.

Os problemas na obteng¢do da informacgao sobre custos na area do Covid-10 estendem-se aos custos

das vacinas e da logistica necessdria para as administrar. Ha varias noticias nos media reportando
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precos de vacinas®®, mas pouco informacdo com cardcter oficial. Assume-se que uma dose da vacina,
tendo em conta as vdrias vacinas administradas em Portugal e incluindo custos da logistica de
administracdo a populagdo tera custado em média cerca de € 20. Na fase inicial da pandemia a
vacinacdo completa implicava duas doses, a que se juntou uma dose de reforco e a taxa de eficacia da
vacina em Portugal andaria pelos 85%, como pode ser constatado pelos dados nos Relatérios de
Monitorizacdo da Situacdo Epidemioldgica da COVID-19 publicados numa fase mais tardia pela DGS.
Assumindo a utilizacao de trés doses da vacina durante o ano, o custo por pessoa imunizada foi de €

60.

Conjugando as taxas de incidéncia por grupo etario e sexo, a eficdcia assumida das vacinas, e os custos
médios por episédio em cada grupo etario, obtém-se os resultados no Quadro 16, onde se apresentam
as estimativas dos custos do tratamento poupados pela reducdo do nimero de episddios atribuivel as

vacinas contra o Covid-19.

Quadro 16. Custos de Tratamento poupados por 1 000 vacinados (€)

Grupo Etario Homens Mulheres
[ ]
m 4772.33 5517.29
| 3039 ERETPYER 823383
_ 10 206.08 11 931.41
m 17 774.20 20 539.75
T 3104144 28 967.85
_ 29 091.94 25 147.68
65 577.84 75 441.53

% Dois exemplos nacionais sdo https://rr.sapo.pt/noticia/pais/2021/03/19/por-que-e-que-as-vacinas-para-a-
covid-19-custam-entre-2-e-15-euros-e-uma-questao-de-metodologia/231087/ e
https://expresso.pt/sociedade/coronavirus/2021-04-12-Covid-19.-Preco-das-vacinas-da-Pfizer-disparou-custa-agora-
quase-20-euros-por-dose-706ce27a. Um  exemplo internacional para custos na Europa é dado por
https://www.ft.com/content/d415a01e-d065-44a9-bad4-f9235aa04cla.
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Fonte: Quadros 9 e 13.

Por fim, utilizando o custo de € 60 por pessoa vacinada (3 doses) a que sdo deduzidos os custos do
tratamento dos episddios evitados no Quadro 16, é possivel obter os custos liquidos da vacinagdo por

1 000 pessoas vacinadas em cada grupo etdrio e sexo, os quais podem ser vistos no Quadro 17.

Quadro 17. Custos Liquidos da Vacinagao por 1 000 Vacinados (€)

Grupo Etario Homens Mulheres

]
m 55 227.67 54 482.71
m 52 687.44 51 766.17
_ 49 793.92 48 068.59
m 42 225.80 39 460.25
_ 28 958.56 31032.15
_ 30 908.06 34 852.32
-5 577.84 -15 441.53

A Ultima linha do Quadro 17 é particularmente interessante ja que o custo liquido da vacinagdo é
negativo. Isso significa que dadas as taxas de incidéncia e as taxas de hospitalizacdo dos mais idosos, a
redugao no niumero de episddios de Covid-19 gerada pela vacinagao é de tal modo significativa que
implica a existéncia de poupangas nos custos do sistema de saude e dos doentes acima do préprio

custo das vacinas.

5.4 Custos por QALY ganho com a vacinagao no cenario de base
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No culminar do trajeto da analise percorrido até este ponto, pode combinar-se a informacado no Quadro
17 com a informacgdo no Quadro 12. Isso permite produzir o indicador classico de custo-efetividade: os
custos por QALY ganho. Os resultados obtido para a vacinacdo contra o Covid-19 estdo patentes no

Quadro 18.

Quadro 18. Custos por QALY ganho com a vacinagdo contra Covid-19 (€)

Grupo Etario Homens Mulheres
]
m 118 776 97 497
m 113 184 96 881
| 4049 [EEEIPEY 73 191
| 5059 | 23315 42789
| 6069 | 5 809 16 251
| 7079 3103 7649
-302 -1170

Apesar de ndo ser um critério inscrito formalmente nas leis e regulamentacdao do SNS, é relativamente
consensual definir que em Portugal as intervenc¢des em salde sdo custo-efetivas quando os custos por
QALY ganho sdo inferiores a 30 mil euros. No presente caso este critério serd aplicado com alguma
flexibilidade incluindo valores acima mas ndo muito longe dos 30 mil euros por QALY os quais serdo

considerados como indicando uma intervengao custo-efetiva.

De acordo com os resultados no Quadro 18, o nivel de custo-efetividade depende acentuadamente da
idade. Em idades abaixo dos 50 anos os custos por QALY estdo, grosso modo, acima dos 60 mil euros.
Se aceitarmos estes resultados sem consideragdes adicionais, a vacinagao destes grupos etdrios mais
novos dificilmente pode ser vista como custo-efetiva. O grupo etario 50-59 anos permite ver uma
transicdo para valores sinalizando um nivel de custo-efetividade aceitavel para os homens e quase

aceitdvel para as mulheres de acordo com os padrdes usuais. A vacina¢do nos grupos etarios de idade
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acima dos 60 exibe excelentes niveis de custo-efetividade com a vacinacdo apresentando custos

liqguidos negativos, como é o caso acima dos 80 anos de idade.

6. ANALISES DE SENSIBILIDADE

Os resultados para as estimativas dos niveis de custo-efetividade no cenario de base podem ser
explorados mediante a realizagdo de analises de sensibilidade paramétricas, ou seja, onde os valores
dos parametros de base sdo alterados para ter em conta alternativas consideradas como tendo
interesse analitico.
Nesta seccdo apresentam-se os resultados obtidos para trés cenarios alternativos:

a) taxa de eficacia vacinal decrescente com a idade,

b) vacinas mais baratas (modelizado assumindo que apenas duas doses sdo necessdrias para

obter a mesma eficacia vacinal do cenario base),
c) inclusdo de custos indiretos, ou seja, assumindo que cada episddio de Covi-19 gera

absentismo e a concomitante reducdo da atividade econdmica.

Vejamos o primeiro cendrio alternativo. Neste caso assume-se que a eficacia vacinal até aos 49 anos
continua a ser dada pelos 85% do cenario base, mas a taxa de eficacia comeca a diminuir para idades
superiores. Mais especificamente assume-se que a taxa de eficacia passa a ser de 80% entre 0s 50 e os
69 anos de idade, de 75% entre os 70 e 79 anos e de 70% para idades de 80 ou mais anos. Os resultados

obtidos estdo patentes no Quadro 19.

Quadro 19. Custos por QALY ganho com eficacia Vacinal Decrescente (€)
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Grupo Etario Homens Mulheres

]

m 118 776 97 497
m 113 184 96 881
_ 59 233 73191
m 25386 46 855
| 6069 | 6561 18 215

>80 395 -196

Os resultados no Quadro 19 diferem dos do cenario de base a partir dos 50 anos, a iadae em que a
eficdcia vacinal comeca a deteriorar-se. Como seria de esperar uma reducao da taxa de eficacia vacinal
piora o custo-efetividade das vacinas, aumentado os custos por QALY ganho devido a vacinagao. Apesar
das diferencas quantitativas, ndo se encontrou uma diferenca qualitativa substancial nos resultados
fundamentais, ou seja, a partir dos 50 anos de idade a vacinagdo passa a ser custo efetiva, tal como no

cenario de base.

Uma forma simples de modelizar uma reducao dos custos das vacinas é assumir que bastariam duas
doses para obter os resultados no cendrio de base, o que corresponde a uma redu¢ao do custo da
vacinacdo em 33%. Todos os outros parametros da analise sdo iguais aos usados no cenario de base.

Os resultados obtidos neste caso podem ser vistos no Quadro 20.

Quadro 20. Custos por QALY com apenas duas doses e mesma efetividade (€)

Grupo Etario Homens Mulheres

75763 61 707
70 220 59451
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35442 42 739
12 272 21102
1797 5777
1095 3 260
-1387 -2 686

A redugdo no custo das vacinas melhora os niveis de custo-efetividade estimados, sendo que neste
cenario a vacinacao do grupo etario dos 40 aos 49 anos passa a ser aproximadamente custo-efetiva,

ndo ocorrendo outras alteracdes que se possam considerar como qualitativamente relevantes.

O terceiro cenario estimado neste conjunto de analises de sensibilidade incluiu custos indiretos além
dos custos de tratamento e valorizando cada dia de doenga/absentismo pela produtividade média de
um dia de trabalho ao longo do ano. Seguiu-se a abordagem designada como a do “capital humano”,
em que a estimativa da produtividade de cada trabalhador é aproximada pelo seu saldrio. O ponto de
partida é dado pelos valores das taxas de emprego e dos ganhos mensais reportados no Boletim
Estatistico do Gabinete de Estratégia e Planeamento do Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranga Social de janeiro de 2023 [28] referentes ao ano de 2020. Multiplicando os ganhos por 14
obtém-se os valores anuais e dividindo por 366 obtém-se os valores didrios. A utilizagao deste valor
didrio assume que os dias de incapacidade gerados por um episddio de covid-19 se distribuem
aleatoriamente por dias Uteis e dias ndo Uteis. Na medida em que estes valores sdo multiplicados pelas
taxas de emprego por sexo e grandes grupos etarios, obtém-se estimativs dos custos indiretos médios
por dia de absentismo em cada grupo demografico. Assumiu-se que as taxas de emprego da populagao
com 70 e mais anos sdo zero, o que nao sendo exato é adequado na pratica. Deduzindo os custos

indiretos dos episédios de Covid-19 prevenidos pela vacinacdo aos custos da vacinacdo reportados no
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Quadro 17, e dividindo pelos QALY ganhos reportados no Quadro 11, obtém-se os resultados expostos

no Quadro 21.

Quadro 21. Custos por QALY incluindo Custos Indiretos (€)

Grupo Etario Homens Mulheres

]

m 83 765 72 440

m 83 046 75 284

_ 44 398 57 286

m 16 448 31 951

_ 3 731 13122
-302 1170

A consideragao dos custos indiretos devidos ao absentismo melhora os niveis de custo-efetividade,
reduzindo o custo por QALY ganho devido a vacinagao, mas nao se pode dizer que haja altera¢des nos
resultados qualitativamente marcantes, jd que a vacinagao continua a ser claramente custo-efetiva

apenas acima dos 50 anos de idade.

7. DISCUSSAO
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A analise apresentada encerra de varias limitacdes. A primeira é que as estimativas apresentadas sao
feitas para o contexto da fase inicial da pandemia. Nesta fase os dados publicos sobre incidéncia
acumulada eram razoavelmente completos e a presenca de reinfe¢des devidas as novas variantes
ainda ndo era um problema major. O aparecimento macico das variantes do SARS-CoV-2 e
consequentemente das reinfecdes tornou uma analise de custo efetividade da vacinagdo em algo de
muito mais complexo e requerendo muito mais informagao. De acordo com a DGS entre 3 de margo
de 2020 e 7 de novembro de 2022 foram registados mais de 5,5 milhGes de episdédios de infecdo, dos
quais 6,9% foram reinfecdes. O modelo também ndo tem em conta externalidades devidas a
transmissdo da infe¢do. No caso portugués onde se procurou, e grosso modo se conseguiu, vacinar a
totalidade da populagdo a falta de modelizacao das externalidades é um problema menos relevante.
Apesar de este estudo ndo resolver o problema de como realizar uma andlise de custo-efetividade
neste contexto, cremos que sera possivel, a partir das pegas constituintes da presente analise, construir
um modelo que seja adequado para explorar o custo-efetividade dos reforcos das vacinas, o que
corresponde as intervengdes vacinais do sistema de saude que sdo relevantes na atualidade.

Um outro conjunto de limitacdes prende-se com a necessidade de fazer pressupostos na falta de
evidéncia direta, mesmo quando esses pressupostos sejam considerados como aceitaveis por peritos
clinicos. Foi necessario assumir valores para os riscos relativos relacionando os efeitos das
comorbilidades com as taxas de mortalidade e, de forma semelhante, foi igualmente necessario
assumir valores para os efeitos das comorbilidades nas medidas de qualidade de vida. Na area dos
custos, foi possivel usar evidéncia portuguesa sobre os custos hospitalares, mas foi necessario fazer

pressupostos para o custo dos episodios ligeiros.

A analise apresentada é conservadora, ou seja, podera tender a subestimar os beneficios da vacinagao
porque havendo correcdo das estimativas para sobrestimativas das taxas de mortalidade atribuiveis
ao Covid-19, ndo foi possivel corrigir por outros fatores que tenham conduzido a subestimativas das
mesmas taxas de mortalidade. Outro pressuposto conservador é que os ganhos de protecao conferidos

pelas vacinas duram apenas um ano. Finalmente, ndo se encontraram estatisticas portuguesas para a
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distribuicdo dos episddios por tipos (ligeiro, internamento sem UCI e internamente com UCI), ja que as
estatisticas disponiveis mostravam o nimero diario de doentes internados, mas eram silenciosas sobre
a distribuicdo dos tipos de episddios e respetiva duragdo. Estas falhas na infirmacdo disponivel

conduziram a necessidade de adotar como valida informagao estatistica para Espanha.

Uma limitacdo final é a consideracdo das comorbilidades nos riscos de episddios graves ou de
mortalidade por covid-19. A presente analise tomou as comorbilidades em considerac¢do ao estimar os
ganhos de evitar uma infegdo. Uma analise mais completa, calibrada com amplos e detalhados dados
individuais permitiria modular as probabilidades de hospitalizacdo e de mortalidade tendo em contas
as comorbilidades. A literatura [2,5,9-11] analisou o papel das comorbilidades anteriores as infecdes
covid-19 no aumento do risco de episddios graves, ou seja, episddios que requerem hospitalizacdo ou
cuidados intensivos, e aumentando a probabilidade de morte. As pessoas com insuficiéncia
respiratoria, cardiovascular e renal tém sido associadas a um maior risco de doenca severa e morte
[2,9-11]. As comorbilidades mais prevalentes dos doentes do Covid-19 incluem hipertensao, diabetes,
obesidade, doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias, doencas neuroldgicas, cancro, doenca
renal cronica e doenca hepatica [2,2 1-2 4]. Uma analise de regressdo logistica multivaridvel, utilizando
um conjunto oficial de dados publicos fornecido pela Direcdo-Geral da Saude, mostrou que o sexo
masculino e a idade avancada eram também fatores de risco para a morte [2]. Importante, nesse
mesmo estudo, verificou-se que a idade era um preditor para a mortalidade em doentes com e sem
comorbilidades, com a letalidade a aumentar apds os 55 anos. Tendo em conta a idade e algumas das
comorbilidades mais prevalentes, Laires e Nunes, 2020 [24], estimou que 15,2% da populacdo
portuguesa estaria em risco acrescido de complicacdes com o Covid-19. Em Portugal, até 26 de janeiro
de 2021, o Covid-19 infetou mais mulheres do que homens, mas os casos de morte foram mais
frequentes nos homens [1]. Estes resultados, bem como os anteriormente referidos, foram
incorporados na andlise presente ja que a calibracdo feita com os dados epidemioldgicos esta

claramente de acordo com as estimativas referidas.
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8. CONCLUSOES

As conclusdes fundamentais do presente estudo dizem respeito a efetividade comparada da vacinagao
contra a Covid-19 e aos niveis correspondentes de custo-efetividade. A medida sintese de efetividade
€ o numero de Anos de Vida Ajustados pela Qualidade (QALY) ganhos por cada mil vacinados, o que
permite agregar num Unico indicador as reducdes de mortalidade e as reducdes de morbilidade
geradas pela vacinacdo. O primeiro resultado fundamental é que a vacinag¢do contra o Covid-19 de
adultos tem uma efetividade acentuadamente crescente com a idade. Este resultado é menos dbvio
do que possa parecer porque apesar de as taxas de letalidade crescerem com a idade, o nimero de
anos de vida ganho por evitar uma morte é decrescente na idade do doente. Os resultados neste
estudo mostram que o crescimento da letalidade com a idade é preponderante e domina
guantitativamente as outras forcas influenciando os beneficios da vacinagdo. Tomando homens e
mulheres de 45 anos como pontos de referéncia, a vacinacao é 20 vezes mais efetiva em pessoas com
85 anos do que em pessoas com 45 anos. O nivel de efetividade da vacinacdo aumenta

monotdnicamente com a idade.

O segundo conjunto de resultados fundamentais diz respeito ao custo-efetividade da vacinacdo. Mais
uma vez os resultados diferem muito de acordo com a idade. A vacinagdo em grupos etarios com 80 e
mais anos de idade paga-se por si mesma, ou seja, a poupanca de custos com os episédios de infe¢do
evitados é de tal forma volumosa que mais do que compensa os custos com a vacinagao. Por outro
lado, a vacinagdo em grupos etdrios entre os 50 e os 79 anos é custo-efetiva, o que significa que o
custos por QALY ganho fica na vizinhanca ou é inferior a 30 mil euros, um standard de custo efetividade
relativamente consensual em Portugal. Finalmente ha a considerar o caso da vacinacdo de adultos com
menos de 52 anos. Nestes casos os niveis de custo-efetividade sao deficientes, com custos por QALY

de cerca de 60 mil euros ou mais.
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Estes resultados sdo relativamente robustos, ja que qualitativamente pouco se alteram se
considerarmos eficacias vacinais decrescentes com a idade, custos mais baixos das vacinas ou se

incluirmos os custos laborais de produtividade dos infetados na analise.

Em resumo, a prioridade que as politicas de vacinagdao em Portugal deram aos mais idosos revelou-se

como correta. O mesmo nao se pode assegurar sobre a decisdo de vacinar grupos etdrios jovens.
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Material Suplementar

Ficheiros Excel

e Calculo dos Anos de Vida Ajustados pela Qualidade, Atualizados e ajustados pelas
comorbilidades. Os resultados constam de um ficheiro Excel, “Graficos QALY e Anos de
Vida.xlsx” que constitui um anexo ao presente estudo.

* Modelo de custo-efetividade esta incorporado no ficheiro Excel “Anos de Vida Perdidos Covid

19.xIsx” anexo ao presente estudo.
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1. INTRODUCAO

O projeto apresentado ao POAT teve como principal objetivo facilitar a realizacdo de avaliacGes de
natureza quantitativa numa légica de Contrafatual, ou seja, utilizando modelos estatistico-
econométricos para estimar a diferenca entre os resultados obtido pelas unidades observacionais

sujeitas a uma infecdo covid-19 e os resultados obtidos por essas unidades se ndo sujeitas a infecado.

Subjacente a abordagem proposta esta a elaboracdo de um modelo estatistico-econométrico que
capture com a exatiddo possivel as caracteristicas das unidades observacionais e dos comportamentos
de base, a fim de o efeito diferencial da infecdo ser mais bem identificado e quantificado. Neste
contexto, e tendo em mente unidades observacionais de natureza geografica, assume-se que uma
variavel de controlo, Util para uma boa especificacdo de qualquer modelo de base, é o nivel de capital

social de cada unidade geografica (Putnam, 2000; Bartscher et al, 2021).

Numa populagao, entende-se por capital social a predisposi¢ao para ter comportamentos socialmente
responsaveis, para cumprir as regras e mandatos sanitarios, e para evitar comportamentos
oportunisticos que possam ter custos sociais muito acima de eventuais beneficios privados. De acordo
com OCDE (2021) “o capital social é constituido por normas sociais, valores partilhados e arranjos
institucionais que fomentam a cooperagao”. De forma complementar, Bartscher et al, 2021 definem
capital social como a disposicdo a agir coletivamente e participacdao em atividades socialmente valiosas,

como o seguimento de recomendacdes sanitarias e de distanciamento social.

Por exemplo, dimensdes especificas do capital social sdo dadas pela frequéncia do voluntariado e pelo
numero e valor de contribuicbes voluntarias, quer em em termos de dinheiro quer em termos de

tempo de trabalho. Ainda de acordo com OECD (2021). Estas dimensdes de capital social tendem a
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expandir-se para outras, como por exemplo a prestacdo informal de auxilio a terceiros, medida como
a proporgdo da populagao que no més anterior ajudou pessoas estranhas. Outra dimensao relevante

do capital social é a confianca nas instituicdes publicas (“trust in government”).

Os dados internacionais revelam uma situacdo mista em Portugal. De acordo com os resultados
sumariados em OCDE (2021), baseados em informagdo recolhida pela Gallup World Poll, a proporgao
de pessoas em Portugal que declara ter feito voluntariado em organizagoes foi de apenas 12% em 2019
e de 10% em 2020, valores abaixo das médias para os paises da OCDE nesses anos, respetivamente
20% e 17%. Os valores para Portugal estdo mesmo entre os cinco mais baixos no conjunto dos 37 paises
estudados. No entanto, noutra dimensdao do capital social, dada pela confianca nas instituicdes
publicas, ocorreu uma passagem de um valor de 44% de respostas positivas em 2019 (apenas
ligeiramente abaixo da média da OCDE de 46%), para um valor de 61% (substancialmente acima dos
50% de média na OCDE). Apesar de ter ocorrido um crescimento generalizado da confianga nas

instituicOes publicas, esse crescimento foi mais pronunciado em Portugal.

No contexto especifico da pandemia do Covid-19 pde-se a hipdtese de populagcdes em unidades
geograficas com mais capital social e mais confianca interpessoal terem adotado comportamentos
mais protetores da sociedade, com a adoc¢do e adesdao mais rdpidas e mais intensas as medidas de
contencao definidas pelas autoridades. Potencialmente, o contexto da pandemia de Covid-19 constitui
um caso extremo dos beneficios resultantes de maiores niveis de capital social. O Capital Social pode
ser visto como reduzindo a propensdo para comportamentos de free riding e para que os
comportamentos individuais reflitam valores sociais, o que tenderia a mitigar os efeitos de

externalidades negativas que caracterizam a transmissao de doengas infeciosas.

A pandemia forgou os governos a fazer escolhas dificeis, a restringir temporariamente as liberdades
pessoais, a introduzir aceleradamente regulamentos e restricées nas atividades econdmicas e sociais,
sendo que o impacto destas medidas foi em parte determinado pelo acolhimento que mereceram da

populacdo. Assume-se que esse acolhimento foi moderado pelos niveis de capital social pré-existentes.
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Exemplos de comportamentos com um nivel de adesao influenciado pelo capital social incluiram usar
mascara quando isso era indicado, cumprir as regras em situacdes de confinamento social, ndo
continuar a interagir com outras pessoas aguando do aparecimento de sintomas potencialmente
indicadores de infecdo ou mesmo maior disposicdo para ser vacinado aquando do surgimento dessa

oportunidade.

Numa visdo de estatica comparada, uma consequéncia da heterogeneidade nos niveis comunitarios de
capital social, € uma heterogeneidade correspondente na forma de menores taxas de incidéncia da
doenca. Alternativamente, os mecanismos envolvidos poderdo ser de dindmica comparada, ou seja,
entidades geograficas com mais capital social tém menores crescimentos das taxas de infegao
acumuladas mesmo que possam iniciar o processo de difusdao da doenga com niveis de infecdo mais

altos. A analise econométrica a apresentar trata as duas possibilidades de forma separada.

Um outro conjunto de questdes relevantes prende-se com questdes conceptuais e com a
operacionalizacdo de medidas dos niveis de capital social. Na literatura académica had uma grande
variedade nas medidas operacionais de capital social usadas. Historicamente, o capital social tem sido
aproximado pela participacdo em elei¢Ges (Putnam, 1993), pela doacdo de sangue (Guiso et al., 2004),
pela doagdo de drgdos (Guiso et al.,2016) e por vdrias outras medidas. Foram ja referidas medidas
extraidas da Gallup World Poll como os niveis de voluntariado ou a propor¢ao da populacao que declara
confiar em instituicoes publicas e governamentais. Uma limitacdo destas medidas é que apesar de
serem Uteis para a realizagao de analises de base demografica, por exemplo estudando o papel do
género, da idade ou do rendimento, elas sdo insuficientes detalhadas e abrangentes para muitas outras
andlises. Nos EUA, Kyne e Aldrich (2020) propuseram a construg¢do de um indice de capital social para
cada “county”, unidades regionais com niveis populacionais médios intermédios entre os distritos e os
concelhos em Portugal. Essa construgdao baseia-se na informagdo recolhida no Censo bem como
noutros instrumentos estatisticos publicos. Frazer et al (2022) aplicou esse indice no estudo de como
os niveis de capital social afetaram os niveis locais de Covid-19. Esta solugdo é interessante, mas muito
especifica do contexto norte americano e pouco pratica noutros contextos.
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A solucdo adotada em Bartscher et al (2021) é mais apelativa para estudos no contexto europeu em
geral, incluindo o contexto portugués. Tal solugdo constitui um regresso as ideias iniciais de Putnam
(1993). Na busca de indicadores de capital social baseados em informacdo oficial, tempestiva e
abrangente, o artigo recuperou a ideia da participacdo em eleicdes como medida de capital social. A
proxy de capital social usada é a taxa de participacdo em eleicGes europeias, ou seja, o complementar
da taxa de abstengdo. Trata-se de uma varidavel comparavel ao longo do tempo e unidades geograficas.
Tem a vantagem de exibir uma grande variabilidade regional, mas de ser medida com boa precisao,
sem problemas de enviesamento ou de grande variedade amostral induzida por apenas dispor de
informacgdo proveniente de amostras pequenas, mesmo quando se usam niveis geograficos bastante
desagregados como é o caso dos concelhos. Por outro lado, na medida em que as eleicdes europeias
tém resultados com consequéncias na vida dos cidaddaos um pouco mais distantes que as das elei¢cdes
locais ou nacionais, assume-se que a participacdo nestas eleicdes é comparativamente menos
motivada por interesses pessoais e mais dependente do espirito civico ou capital social, que é

precisamente o que se pretende captar.

A andlise de Bartscher et al., 2021 utilizou dados de sete paises europeus (Austria, Alemanha, Itélia,
Holanda, Suécia, Suica e Reino Unido) para estudar a rela¢do entre capital social e a difusdo do Covid-
19. O estudo mostrou que, embora as infecdes por COVID-19 fossem mais prevalentes em areas com
alto capital social no inicio da pandemia em meados de marg¢o de 2020, as mesmas comunidades
experimentaram uma ado¢do mais rapida de medidas voluntarias de contencdo e reducdo da
mobilidade, além de uma queda mais acentuada nas infecdes. Consequentemente, um aumento de
um desvio padrdo no capital social foi associado com entre 12% e 32% menos casos registados de

COVID-19 per capita até maio de 2020.

Como exemplo do papel e efeitos do capital Social em comportamentos e resultados de saude,
iniciamos o trabalho com uma analise muito sintética e simples de um caso que em nada esta ligado
ao Covid-19 exceto pela potencial relevancia explicativa do conceito de Capital Social: o caso da
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sinistralidade rodoviaria. Apds a ilustragao dada pelo caso da sinistralidade rodovidria, as secgdes

seguintes do presente estudo concentram-se no caso da incidéncia acumulada de Covid-19.

2. DESCRICAO DOS DADOS

A realizacdo deste projeto baseia-se na elaboracdo de modelos estatistico-econométrico estimando a
relacdo entre um conjunto de varidveis explicativas, incluindo a participacdo em elei¢cdes europeia, e

variaveis medindo resultados em saude.

A primeira anadlise, de natureza introdutéria e motivacional, estuda a relacdo entre o capital social e
medidas da sinistralidade rodovidria. Esta andlise é conduzida numa amostra de pequena dimensao, a
dos 18 distritos do Continente, um nivel de agregacdo necessario devido a falta de informacdo publica

sobre sinistralidade rodoviaria a niveis geograficos mais desagregados.

A segunda analise estuda a incidéncia acumulada de Covid-19, com atencado focada na primeira fase da
pandemia, no periodo antes da administracdo de vacinas e a sua relagdo com um pequeno conjunto
de varidveis explicativas, mormente a medida de capital social dada pela participagao eleitoral. As
unidades geograficas a estudar foram as menores possiveis tendo em conta os dados disponiveis: os

concelhos do pais. Assim, esta analise é feita ao nivel dos 308 concelhos de todo o pais.

A realizagao da analise estatistica- econométrica assenta na utilizagao de varios tipos de informagao.
Um primeiro conjunto de dados diz respeito as caracteristicas demograficas, sociais e econdmicas das

unidades geograficas a estudar

Um conjunto de dados diz respeito as taxas de participacdo nas eleicdes europeias. Recolheram-se os

dados respeitantes as eleicdes de 2014 e de 2019, sendo a fonte a Secretaria Geral do Ministério da
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Administracdo Interna?®. Os dados distritais foram usados no caso da sinistralidade rodovidria e os

dados concelhios no caso da incidéncia acumulada de Covid-19.

Quadro 22. Estatisticas Descritivas das Taxas de Participagao Eleitoral, Elei¢cGes para
Parlamento Europeu de 2019

Distritos do Continente 18 33.33 3.37 33.87 26.92 40.11
Concelhos 308 31.90 6.33 32.20 13.13 @ 54.03

Uma andlise comparando as taxas de participacao nas eleicdes para o Parlamento europeu
de 2014 com as de 2019 indicou a existéncia de persisténcia, como pode ser visto na

Figura 7, onde a grande maioria dos concelhos esta perto da diagonal, ou seja, tem valores da taxa de
participacdao em 20164e em 2019 aproximados. Estes resultados confirmam que o nivel de participagao

eleitoral é uma caracteristica regional com algum grau de permanéncia o que contribui para justificar

26 https://www.sg.mai.gov.pt/AdministracaoEleitoral/Resultadoseleitorais/Paginas/default.aspx
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a estratégia de andlise adotada. Por essa razdao as andlises a reportar utilizardo apenas os dados da

participacdo nas eleicdes para o Parlamento Europeu de 2019.

Figura 7. Persisténcia nas Taxas de Participacao Eleitoral concelhias: 2014 e 2019.
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A segunda varidvel cujas estatisticas descritivas se reportam é, naturalmente, a taxa de incidéncia
acumulada de Covid-19. As fontes dos dados distritais e concelhios sobre incidéncia acumulada foram
as varias publicacbes do INE “COVID-19: uma leitura territorial do contexto demografico e do impacto
socioeconémico”?’. Os dados utilizados na andlise de estdtica comparada inicial dizem respeito a
situacdo nos dias 1 de julho de 2020 e no dia 18 de outubro de 2020, sendo a variavel recolhida o

nimero de episddios de infecdo acumulados por 10 000 habitantes. A escolha destas datas foi

27 Um exemplo destes dados é

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine destaques&DESTAQUESdest boui=442080308&DESTAQUESmMod
0=2.
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propositada e prendeu-se com a capacidade de interpretar os dados a luz das explicacdes

consideradas.

Nas semanas iniciais da pandemia, os seus padrdes de difusdo regional foram muito influenciados pelos
pontos de entrada da infecdo no pais. Este efeito inicial desvaneceu-se com a passagem do tempo,
dando espaco para que fatores mais estruturais pudessem contribuir para explicar os padrdes de
transmissdo regional da doenca. Considerou-se que 1 de julho é uma data suficientemente distante no
tempo do inicio da pandemia, com o primeiro caso notificado no inicio de marco, pelo que ja permitiria

averiguar o papel do capital social.

Por outro lado, Bartscher et al, 2021 argumenta que o capital social pode ser uma variavel explicativa
mais relevante no processo de evolucdo das taxas de incidéncia acumulada do Covid-19 do que na
explicacdo do seu nivel num dado ponto no tempo. Por essa razdo recolheu-se informacdo sobre a
incidéncia acumulada a 18 de outubro, com o fim de se tratar o crescimento da incidéncia acumulada

entre 18 de outubro e 1 de julho como a variavel a explicar.

Numa secc¢do posterior, com uma analise longitudinal serdo usados dados da taxa de incidéncia

acumulada referentes a seis momentos no tempo.

Quadro 23. Incidéncia Acumulada nos Concelhos, casos por 10 000 habitantes

Casos a 1 julho, 2020 19.19 22.91 10.75 0 127.2
Casos a 18 outubro, 2020 47.17 43.05 33.60 0 231.2
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Quer a analise simples, de base distrital, quer a analise mais detalhadas de base concelhia assentam
em conjuntos captando algumas das caracteristicas demograficas, econdmicas das unidades
geograficas a estudar. Esses dados incluem a populacdo de cada unidade geografica, a densidade
populacional medida pelo nimero de habitantes por km?2, e o Indice do Poder de Compra (IPC) per
capita apurado pelo INE para o ano de 2019. A Informac3o demografica provém do INE. Os dados sobre o

IPC, nivel econdmicos de cada Concelho e Distrito sdo provenientes das publicacdes do INE, os “Estudos do

Poder de Compra Concelhio” de 2019 e de 2017

Quadro 24. Dados Distritais, 2019

Populagao 551488 599575 382286 104930 | 2295846
indice de Poder de Compra pc 89.84 11.87 86.67 77.40 | 127.55
Densidade Populacional 131.72 191.65 72.40 14.10 824.20
Acidentes/10 000 hab. 33.57 4.19 32.80 27.80 42.29
Vitimas/10 000 hab 44.42 4.60 42.94 38.18 53.80

Além da informacdo demografica o Quadro 24 inclui duas medidas de sinistralidade rodovidria. A
informacdo sobre o numero de acidentes e de vitimas por distrito do Continente foi recolhida a partir
do Relatério Anual de Seguranca Rodoviaria: 2019, da Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria?®
. Quer o numero de acidentes, quer o numero de vitima foram padronizados para valores por 10 000
habitantes do distrito. A varidvel vitimas corresponde a soma das vitimas mortais, dos feridos graves e

dos feridos ligeiros.

2 Tabela 61, pag. 79 em
http://www.ansr.pt/Estatisticas/RelatoriosDeSinistralidade/Documents/2019/Relat%C3%B3rio%20Anual%20Sinistralidad
€%20Rodovi%C3%A1ria%202019.pdf,
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Quadro 25. Dados Concelhios, 2019

Populagdo 33806.8  56620.3 13793.5 384 545923

indice de Poder de Compra pc 80.9 17.6 77.165 55.94 205.62

Densidade Populacional 293.8 814.9 67.7 3.8 7740.5
Populagdo 75 + (%) 13.4 4.6 12.65 34 28.7

A segunda analise, usando os dados concelhios, abrange todo o pais, ou seja, incluindo os Agores e

Madeira, o

Quadro 25 reporta as estatisticas descritivas essenciais das varidveis empregues nessa analise.

Por sua vez a

Figura 8 ilustra as distribuicdes das taxas de incidéncia acumuladas concelhias em julho e em outubro

de 2020. Em julho os valores sdao mais baixos, com uma massa de observagdes perto de zero. Em
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outubro ndo sé os niveis médios sdo maiores como ha poucas observa¢des na vizinhanca de zero,

havendo por outro lado uma dispersdao muito mais significativa na parte de cima da distribuicao.

Figura 8. Distribuigdo das taxas de incidéncia acumulada de Covid-19 em julho e outubro de
2020.
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3. MOTIVAGAO: A SINISTRALIDADE RODOVIARIA E O CAPITAL SOCIAL

O ponto de partida para a analise do caso da sinistralidade rodoviaria é o pressuposto que a frequéncia
de acidentes numa zona geografica depende do capital social dos residentes nessa area, ou seja, da
sua propensao ndo s6 para evitar danos proprios causados por comportamentos de risco na estrada
como para prevenir danos a terceiros. A analise dos dados é feita por regressées simples, onde uma
medida dos resultados por distrito (Acidentes ou Vitimas por 10 mil habitantes), em 2019, é explicada
pela taxa de participacdo nas eleicbes para o Parlamento Europeu (TPEPE). A analise inclui também
outras variaveis de controlo que potencialmente terdo algum poder explicativo por si mesmas, pelo
gue a sua presenca tem como objetivo reduzir os riscos de ma especificacdio do modelo devido a

varidveis em falta (“missing variables”). As varidveis adicionais consideradas s3o o Indice de Poder de
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Compra per capita distrital e a densidade populacional de cada distrito. A regressdao adotada pode ser
vista em (1). Os resultados das varias especificacGes alternativas da regressdo (1) estdo expostos no

Quadro 26.

(1) Resultadosi =30 + 1 TPEPE; + 32 IPCi + 33 Densidade; + &

Os resultados no Quadro 26 sdo um pouco dececionantes porque nenhum coeficiente atinge um p-
value de 0,05 ou menos, o padrdo habitual de significancia estatistica. Foram ensaiadas regressoes
ponderadas, onde a populagao de cada distrito serviu como ponderador, e os resultados ndo se
alteraram qualitativamente.

No entanto, se considerarmos que o nimero de graus de liberdade das regressdes é bastante pequeno,
talvez seja mais razodvel ter em conta o caracter exploratério desta anadlise e aceitar como coeficientes
significativamente diferentes de zero aqueles com um p-value de 0.1 ou menos. De acordo com esse
critério menos exigente, os coeficientes negativos da taxa de votacdo das trés primeiras regressdes no
Quadro 26 sdao exemplo do tipo de resultados que seria de esperar se o capital social tivesse os efeitos
esperados. Em todas as regresséGes o coeficiente da taxa de votacdo é negativo, confirmando que
unidades regionais com mais capital social, coeteris paribus, tém menos acidentes rodoviarios ou

menos vitimas de acidentes rodovidrios por 10 000 habitantes.

Quadro 26. Coeficientes das Regressdes explicando sinistralidade rodoviario

Varidvel Explicada Acidentes | Acidentes | Vitimas Vitimas

(1) (2) (3) (4)
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Taxa de Votagao -0.7100 -0.6963 -0.7651 -0.7533
Erro Padrdo 0.3414 0.3703 0.3967 0.4304
P-value 0.055 0.081 0.073 0.102

Densidade Populacional 0.0106 0.0148 0.0106 0.0111
Erro Padrio 0.0070 0.0081 0.0070 0.0094
P-value 0.15 0.09 0.15 0.256

indice Poder de Compra -0.0163 -0.0141
Erro Padrao 0.1326 0.1541
P-value 0.904 0.929

Observagoes 18 18 18 18

R? 0.292 0.293 0.206 0.207

A fim de permitir uma interpretacdo mais intuitiva dos resultados, podemos calcular as elasticidades
nos pontos médios das regressdes (1) e (3) do Quadro 26. A elasticidade da taxa de acidentes em
relacdo a taxa de votacdo é de -0.7 e a elasticidade do nimero de vitimas por 10 mil habitantes em
relacdo a taxa de votacdo é de -0.57. Uma interpretacdo causal destes resultados diz-nos que um
crescimento proporcional de 10% na taxa participacdo eleitoral resultaria numa redug¢do de 7% no

numero de acidentes e de de 5,7% no numero de vitimas.

Os resultados podem também ser reportados de uma forma complementar: um aumento da taxa de
votacdo por um montante equivalente a um desvio padrdo levaria a uma reducdo de 7,1% na taxa de

acidentes e a uma reducgdo de 5,8% no numero de vitimas por 10 mil habitantes.

Os resultados apresentados acima sdo pouco robustos, quer pelos niveis de significancia estatistica
obtidos quer pela pequena amostra da analise, com um nivel elevado de agregacdo. Contudo, sdo
resultados interessantes na medida em que sdo plenamente compativeis com a ideia de o capital

humano, aproximado pela taxa de participacdo eleitoral, gerar efeitos positivos em varidveis relevantes
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da saude publica, motivando a realizagao de um esfor¢o mais aprofundado para explorar a potencial

ligacdo entre resultados em saude e capital social.

4. O CASO DA INCIDENCIA ACUMULADA DE COVID-19: UMA ANALISE DE ESTATICA
COMPARADA

A primeira analise dos dados concelhios estuda as taxas de infecdo de Covid-19 acumuladas numa
l6gica de estatica comparada, ou seja, averiguando se concelhos com maiores niveis de capital social
tém menores taxas de infecdo num dado momento. A varidvel explicada é o logaritmo das taxas de
infecdo acumulada LInf?°. A regressdo adotada esta especificada em (2). As varidveis explicativas sdo
também usadas na forma logaritmica: o logaritmo da taxa de participacdo nas eleicbes para o
Parlamento Europeu, o logaritmo do Indice do Poder de Compra per capita (IPC), o logaritmo da
densidade populacional em habitantes por Km2 (Densidade) e o logaritmo da proporc¢do da populacdo

com 75 ou mais anos de idade.

(2) Linfi = Bo + B1 TPEPE; + [3, IPCi+ 33 Densidade; +[31 Pop75i + &

Os resultados obtidos para os coeficientes das varidveis em estudo nas varias regressdes estao

expostos no Quadro 27.

Quadro 27. Coeficientes das Regressdes da incidéncia Acumulada de Covid-19

2% Na medida em que hd concelhos com zero casos de Covid-19, a varidvel usada foi o logaritmos de um mais o
numero de casos por 10 habitantes.
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Variavel Explicada Log Infecdes | LogInfe¢bes | Log Infegdes @ Log InfecOes

julho julho outubro outubro
(1) (2) (3) (4)
Log Taxa de Votagao -0.2668 -0.2810 0.0941 0.0608
Erro Padrio 0.3407 0.3422 0.2989 0.2994
P-value 0.434 0.412 0.753 0.839
Log Densidade 0.6394 0.6249 0.4832 0.4495
Populacional
Erro Padr3o 0.0683 0.0738 0.0599 0.0646
P-value 0.000 0.000 0.000 0.000
Log Proporgao 75 + anos 0.8809 0.8896 1.1078 1.1283
Erro Padrdo 0.2844 0.2849 0.2495 0.2496
P-value 0.002 0.002 0.000 0.000
Log Indice Poder de 0.2194 0.5125
Compra
Erro Padréo 0.4218 0.3691
P-value 0.603 0.166
Observagoes 308 308 308 308
R? 0.300 0.301 0.220 0.225

Os resultados no Quadro 27 mostram que a taxas de incidéncia do Covid-19 acumuladas dependem de
forma positiva e estatisticamente significativa da densidade da populagao e da proporg¢ao da populagao
com mais de 75 anos. O indice de poder de compra revelou-se como sendo uma variavel sem poder

explanatério significativo.

O papel ampliador da densidade nado é surpreendente, jd que com maior densidade ha uma maior
intensidade e frequéncia nos contactos entre pessoas, facilitando a transmissdo da doenca. Quanto ao
papel ampliador da infecdo da proporcdo da populagdo com mais de 75 anos, haveria a partida
expetativas menos precisas porque se podia antecipar influéncias de sinal oposto. Por um lado, apds o

desencadear da pandemia foi rapidamente conhecido que a infegdo era particularmente grave nas
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pessoas idosas, com estes grupos etarios a terem probabilidades maiores de morte ou de episédios
severos, requerendo internamento hospitalar. Este conhecimento conduziu a comportamentos e
estratégias mais defensivas nestas populagGes. Por outro lado, quer por razées de fragilidade, quer por
razdes sociais (maior percentagem da populagdo institucionalizada por exemplo) esta populacdo era
mais suscetivel a infecdo. Os resultados no Quadro 27 parecem indicar que este segundo conjunto de
forcas foi dominante relativamente ao primeiro, jd que os resultados da regressao indicam que um
crescimento proporcional da fracdo da populacdo com 75 e mais anos de 10% tenderia a aumentar o

ndimero de infecdes em cerca de 9% e julho e em 11% em outubro.

Por ultimo, os valores no Quadro 27 indicam que nao existe uma relagdo estatisticamente significativa
entre as taxas de participacao nas eleicbes de 2019 e as taxas acumuladas de infecdo, mostrando nao

existir evidéncia para o papel do capital social na transmissao do Covid-19.

A robustez do resultado anterior foi estudada através da estimacdo de modelos com pressupostos
ligeiramente diferentes dos usados nos cenarios de base. O Quadro 7 mostra os resultados obtidos
para as mesmas regressoes, mas introduzindo efeitos fixos por distrito, impondo erros “clustered” ao
nivel do distrito e ponderando as regressées pela populagdo em cada concelho. Qualitativamente os
resultados mudam pouco. A medida de capital social continua a ndo ser estatisticamente significativa.
Quanto as outras varidveis de controle, a densidade continua a ter um efeito positivo no nimero de

infecGes, mas a proporcdo da populagdo com 75 anos ou mais deixou de ser significativa.

Quadro 28. Coeficientes das regressoes ponderadas, com efeitos fixos e erros clustered por

distrito
Variavel Explicada Log Infecoes | LogInfe¢bes | Log Infegdes @ Log InfecOes
julho julho outubro outubro
(1) (2) (3) (4)
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Log Taxa de Votacao -0.2067 -0.2955 -0.1734 -0.2710
Erro Padrdo 0.5373 0.6044 0.3855 0.4355
P-value 0.705 -0.49 0.658 0.541

;Zi EI‘:C‘::::‘:‘* 0.2904 0.2741 0.1781 0.1602
Erro Padrdo 0.0390 0.0568 0.0322 0.0493
P-value 0.000 0.000 0 0.004

Log Proporgao 75 + anos -0.2187 -0.2479 -0.1513 -0.1834
Erro Padrdo 0.1926 0.2126 0.1233 0.1351
P-value 0.270 0.258 0.235 0.191

Log indice Poder de 0.1462 0.1606

Compra
Erro Padrao 0.3108 0.2026
P-value -0.2067 -0.2955 0.438

Efeitos Fixos por Distrito

Significativos

Significativos

Significativos

Significativos

Observagoes
RZ

308
0.725

308
0.726

308
0.769

308
0.769

Uma forma alternativa de analisar a influéncia do capital social na incidéncia acumulada de covid-19 é
focar no crescimento da doenca em alternativa aos niveis num dado momento, uma abordagem um
pouco mais em linha com a analise de Bartscher et al (2021). Nesse sentido, foram estimadas
regressoes visando explicar a variagdo temporal da doenca, entre julho e outubro de 2020, pelas
variaveis de controle anteriores, incluindo os niveis de capital humano. Os resultados obtidos estdo no
Quadro 29. A densidade populacional tem um efeito negativo no crescimento do Covid-19, o sinal
oposto aos do efeito nos niveis, o que sugere que nos concelhos com maior densidade e mais casos de
Covid-19 tera havido mais controle da expansao da doenca. Os resultados para os efeitos do capital

social proxied pelas taxas de participacdo eleitoral constituem uma falsificacdo da teoria, ja que os
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coeficientes estimados sdo positivos, o que significaria que a taxa de incidéncia acumulada cresceu

mais nos concelhos com maior participacao eleitoral, mas na medida em que estes coeficientes nao

sdo estatisticamente significativos ndo se deve sobreinterpretar os resultados. Todas as outras

varidveis sdo também estatisticamente nao significativas.

Quadro 29. Coeficientes das Regressées explicando Crescimento na Incidéncia Acumulada de

Variavel Explicada A Log InfegOes A Log InfegGes
(1) (2)
Log Taxa de Votagao 0.3609 0.3419
Erro Padrdo 0.2602 0.2611
P-value 0.166 0.191
Log Densidade Populacional -0.1562 -0.1755
Erro Padrao 0.0522 0.0563
P-value 0.003 0.002
Log Propor¢ao 75 + anos 0.2270 0.2386
Erro Padrao 0.2172 0.2176
P-value 0.297 0.274
Log indice Poder de Compra 0.2931
Erro Padrao 0.3219
P-value 0.363
Observagoes 308 308
R? 0.103 0.100

A robustez das regressoes no Quadro 29 foi testada

mais uma vez em regressodes alternativas usando

a populacdo dos concelhos como ponderadores e empregando efeitos fixos bem como erros

“clustered” por distrito. Qualitativamente os resultados ndo se alteraram, sendo que a densidade
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populacional continuou a ser a Unica varidvel estatisticamente significativa e continuando com

coeficientes negativos.

5. INCIDENCIA ACUMULADA DE COVID-19: UMA ANALISE LONGITUDINAL

As tentativas de aplicacdo do modelo de Bartscher et al. (2021) aos dados portugueses feitas nas
secgOes anteriores falharam inquestionavelmente. Nesta secgao tentamos uma ultima abordagem ao
estimar um modelo com base em dados longitudinais, e que segue de muito perto o modelo original
das regressdes estimadas em Bartscher et al (2021).

O ponto de partida é a construcdo de uma base de dados com seis momentos de observacdo das taxas
de incidéncia acumulada de covid-19 em cada concelho, o que resulta numa base de dados com 1848
observacgdes.

Ao dispor de multiplas medidas da taxa de incidéncia acumulada ao longo do tempo, é possivel estimar
um modelo com um papel mais importante atribuido aos efeitos fixos no tempo e aos efeitos fixos
geograficos, e onde a componente de interesse é dada pelos coeficientes da interacdo entre as
dummies temporais e a medida de capital social. O facto de se usarem efeitos fixos por concelho
implica que varidveis explicativas dos concelhos que ndo se alteram com o tempo, como a densidade
ou a proporg¢ado da populagao com 75 ou mais anos em 2019 tém um papel explicativo absorvido pelas
dummies. As taxas de participacao eleitoral sdo usadas na equagao, mas apenas porque a especificacdo
as considera em interagdo com dummies regionais, sendo que esta interagao permite preservar um

papel explicito no modelo para a variavel proxy do capital social.

(3) Ln(Infi.) = Xt Br * Dy x CapSoc, + V. + Xt Ut * D; * Ddistritog + &,
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Na regressao (3) B; e u; sao os coeficientes a estimar e a varidveis usadas sdo:
e Ln(Inf;.) - logaritmo da taxa de incidéncia acumulada, por concelho e ao longo do tempo
* D, — varidveis dummy identificando cada um dos momentos em que se usam as taxas de
incidéncia acumuladas
e (CapSoc. - logaritmo da taxa de participacao nas eleigdes europeias de 2019
e . - efeitos fixos por concelho

* Ddistritoy — varidveis dummy por distrito.

A analise central é a estimacgao dos coeficientes [5; 0s quais de acordo com a teoria proposta deverdo
decrescer ao longo do tempo. A equacao (3) foi estimada usando a rotina para regressdes absorventes
“areg” do STATA 14.0, uma forma de implementar regressées com um elevado nimero de efeitos fixos,
0 que no presente caso corresponde aos efeitos fixos por concelho. Seguindo a metodologia usada por

Bartscher et al. (2021), os erros &;. sao clustered ao nivel do concelho.

Os principais resultados obtidos estdao patentes no Quadro 30. Dado o elevado nimero de dummies
utilizado (por concelhos, por distritos e por datas) é necessario ter em conta que nem todos os
coeficientes podem ser explicitamente estimados devido a multicolinearidade que seria gerada por tais
tentativas. A sequéncia dos coeficientes 3 representa o efeito do capital humano ao longo do tempo
na taxa de incidéncia acumulada de Covid-19. O [3 para o ultimo periodo é padronizada em zero, devido

aos problemas de multicolinearidade ja referidos.

Quadro 30. Alguns coeficientes das regressdes explicando o crescimento na Incidéncia
acumulada de Covid-19
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Coeficientes da Regressao (3) Log Incidéncia
Acumulada

B1 (17 de abril) -0.1675
Erro Padrdo 0.3693
P-value 0.65

B2 (6 de maio) -0.1441
Erro Padrdao 0.3551
P-value 0.685

33 (7 de junho) -0.0662
Erro Padrdao 0.3561
P-value 0.853

34 (1 de julho) -0.2628
Erro Padrao 0.2888
P-value 0.364

[35 (6 de setembro) 0.0474
Erro Padrao 0.1679
P-value 0.778

Observagoes 1848

R? 0.853

No Quadro 30 os coeficientes ndo decrescem monoténicamente ao longo do tempo como seria de
esperar se o modelo de Bartscher et al. (2021) fosse valido e, ainda mais grave, nenhum dos
coeficientes [3 é estatisticamente significativo. Estes resultados de ndo significancia parecem ser
robustos ja que alteragcGes na especificacgdo do modelo, como a utilizacdo de efeitos fixos apenas ao
nivel dos distritos ou a formacdo de clusters dos erros também sd ao nivel dos distritos ndo levaram a
alterac¢des qualitativas nos resultados. Por ultimo, regressdes com dados ponderados pela populacado
em cada concelho produzem alguns coeficientes estatisticamente significativos, mas positivos, ou seja

com o sinal errado do ponto de vista da teoria em analise.
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6. DISCUSSAO E CONCLUSAO

A ideia de um papel importante para o Capital Social na geracdo de resultados de saude e de
performance econdmica é apelativa. Se o capital social se tivesse revelado como uma variavel
importante, a sua utilizacdo para estimar cendrios de base e contrafactuais poderia ser de grande

utilidade.

Neste estudo, o caso da sinistralidade rodoviaria deixou uma sugestao da relevancia empirica que o
conceito podera eventualmente ter, se bem que com um nivel de evidéncia pouco robusto. Contudo,
o estudo da evolugdo das incidéncias acumuladas de Covid-19 ao nivel dos concelhos foi inequivoco:
nao existe evidéncia de que os niveis de capital social em Portugal, proxied pelas taxas de participagao
nas eleicGes para o Parlamento Europeu, tenham desempenhado um papel relevante na transmissao

do Covid-19 em Portugal.

N3o é 6bvio como interpretar estes resultados, sobretudo em face dos resultados do trabalho de
Bartscher et al (2021) onde o capital social se revelou importante noutros paises europeus. Talvez a
natureza das interagdes e dos contactos sociais em Portugal seja um pouco diferente da dos paises
europeus estudados, e isso conduza a um mecanismo gerador de externalidades de contacto com

caracteristicas distintivas.

Outra possibilidade é que uma operacionalizacdo diferente do conceito de capital social possa ter mais
sucesso, ou seja, possa ter efeitos estatisticamente mais significativos. Esta possibilidade podera ser
estudada no futuro empregando outras variaveis proxy para medirem o capital social, baseando-se em

indicadores como a participagao em atividades de voluntariado, ou em respostas a surveys sobre
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valores e atitudes. Ha algum potencial na exploracdo dos dados referentes a donativos de sangue, mas

ndo sdo publicos os detalhes regionais desses dados.
Por ultimo, é possivel que os padrdes de transmissdao de uma doenca infeciosa como o Covid-19 sejam

muito dependentes dos padrbes de mobilidade da populacdo e esse tipo de efeitos ndo foi

contemplado nos dados e nas metodologias de analise.
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