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Saúde Gasto

Novas 
Tecnologias
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Os avanços na 
tecnologia médica 
representan entre 

33% e 50% de
aumento da 

despesa de saúde



Vale a pena 
inovar?

Como 
incorporar novas 

tecnologias 
(inovação)?

Com base 
nos custos

Disponibilidade 
orçamentaria

Centros-piloto 
ou amplamente
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De acordo com 
um plano

...



1. Como enfrentar os custos 
de inovação tecnológica
1. Priorizando novas tecnologias 

que reduzam custos
2. A chave está na organização 

(caso Aravind)
3. Levando em conta as economias 

de escala, escopo e custos de 
aprendizado

4. Os preços de compra de insumos 
são essenciais (caso das drogas)

5. Considerando os custos de 
implementação e a 
heterogeneidade dos pacientes

Indice
2. Mas vale a pena a inovação? 

(ACE / ACU e suas 
implicações regulatórias)

1. Padronização (existe menos 
consenso sobre custos do que 
sobre benefícios para a saúde)

2. Uso generalizado de AE e da 
quarta barreira na prática em 
países

3. Isso significa que é importante 
definir um limiar de aceitação (ou 
intervalo de limiares) e 
considerar outros valores sociais
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Exemplos de inovações tecnológicas que 
podem potencialmente economizar recursos

A cirurgia laparoscópica, 
ambulatorial, HD

TIC (registros médicos eletrônicos, 
prescrições eletrônicas, 
telemedicina)

Centralizando laboratórios clínicos

 Investimento inicial necessário 
(orçamento disponível, plano de 
financiamento, ...)
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Inovação clínica conseguiu grandes 
melhorias na saúde nas últimas décadas

[Por exemplo, stent, cirurgia de ambulatório, 
zumab]

No futuro, a revolução virá de inovações 
organizacionais:

Mudanças no financiamento e incentivos
Quem faz o quê e como fazê-lo 
corretamente
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Rede oftalmológica de 11 hospitais e 25 centros ambulatoriais na Índia

Não para o lucro. Pacientes: 1/3 pagam, 2/3 nao pagam

A cirurgia de catarata e outras
5 milhões pacientes tratados ano, e 408.000 cirugias año

Custo unitário = US $ 35
Menos complicações do que no Reino Unido NHS

Integração vertical: fabrica lentes (a partir de $ 200 a $ 2 exportados 
para 120 países.)

¿O segredo?

Produtividade (processos de série; autocarros diagnósticos; 
telemedicina)
Distribuição de tarefas entre oftalmologistas e outros profissionais.

Aravind

Missão e Organização
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Economias de escala
(Efeito Size)

Reduções dos fornecimentos através 
de compra centralizada (melhoras 
logísticas)

Grandes campanhas de saúde 
pública federais

RAS

Aravind

Efeitos de aprendizagem
(Os custos são reduzidos ao 

longo do tempo)

Tempo (Q)

Custo
meio

Qualidade
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Exemplo. Sofosbuvir 
(Sovaldi) Hepatitis C

País Preço médio 
por paciente

Base 1= 
India

EEUU $84.000 280

España $20.000(?) 67

Argentina $1.440 5

India $300 1



¿Por qué?

Variabilidade preço 
internacional:

não há nenhum 
produto que se 

aproxima a 
medicamentos



Mas
As patentes não são 
suficientes para estimular a R 
& D em doenças 
negligenciadas e rara

Aumentar o custo dos 
medicamentos (imposto 
ineficiente)

Os preços dos novos 
medicamentos são 
inacessíveis

 Patentes
[Grande invenção da Humanidade]

Incentivo à R & D (que gera 
conhecimento, que é um 
bem público): Preço 
monopólio sobre um 
período de tempo



Em 1836, Nathan Rothschild, era o homem mais rico do 
mundo ...

 Patentes
[Grande invenção da Humanidade]



Fuente: Niall Ferguson. The House of Rothschild

Ele tinha 59 anos de idade e com excelente saúde

Durante a viagem de Londres a Frankfurt para o casamento de 
seu filho, sofre um abcesso na parte de trás, muito doloroso. 
Ele contrata um dos melhores cirurgiões no mundo, que abre o 
absceso e cura a ferida.

Mas algumas semanas depois morre.

Ele teve uma infecção que hoje seria curada com antibióticos 
por alguns reais, mesmo nos países mais pobres do planeta

Em 1836, Nathan Rothschild, era o homem mais rico do 
mundo ...



O que e como regular?

1.Política de concorrência
2.Regulação de preços
3.Alternativas a patentes

preços com 
base no 
valor...

preços dos novos 
medicamentos 
são inacessíveis



Os PBV fazem parte de um quadro mais amplo 
de sistemas de saúde visando a criação de 
VALOR
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Published in Journal of Economic Literature 2012: http://www.dartmouth.edu/~jskinner/documents/Chandra_SkinnerJELSept2012.pdf 

http://www.dartmouth.edu/~jskinner/documents/Chandra_SkinnerJELSept2012.pdf


1. Tecnologias tipo I (Run Home): altamernte eficaz 
para todos (por exemplo, os cirurgiões lavar as mãos, 
aspirina pós-AVC;)

2.Tecnologias tipo II: com grande heterogeneidade 
individual na eficácia. Muitos pacientes são tratados, 
resultados baixos de saúde

3. Tecnologias Tipo III: Tecnologias de efectividade 
não comprovada

Tipos de tratamentos ordenados por sua contribuição para a 
produtividade dos cuidados de saúde (*)

(*) Os resultados de saúde melhorados para cada US $ de aumento custo









Novas tecnologias são capazes de colocar em risco a 
sustentabilidade do sistema de saúde
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 AE (ACE, ACU),  à procura de um 
número: razao de custo-efetividade 

incremental (ICER) 



Alternative treatment is 
prefereed if  ICER < Rc

Control treatment is 
preferred (dominates)

Alternative treatment is 
prefereed if  ICER > Rc

Alternative treatment is 
preferred (dominates)

E1-E0

C1-C0

O plano de custo-efectividade



Os resultados são 
sensíveis à 
incerteza e 
modelação
                +
Há muitos 
interesses em jogo 
(quarta barreira)
                =
Necesidade de 
padronizar

Padronização: 
processo contínuo

Procedimentos e métodos
Divulgação dos resultados

Avaliação económica (análise custo-
efectividade, análise de custo-utilidade)



Os resultados são 
sensíveis à 
incerteza e 
modelação
                +
Há muitos 
interesses em jogo 
(quarta barreira)
                =
Necesidade de 
estandarizar

Padronização: 
processo contínuo

Procedimentos e métodos
Divulgação dos resultados

(Paralela à padronização 
científica geral e ensaios 
clínicos)

Avaliação económica (análise custo-
efectividades, análise de custo-utilidade)





http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v89n1/02_colaboracion1.pdf

Normas e questões controversas (Espanha)

http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/vol89/vol89_2/RS892C_MTB.pdf

http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v89n1/02_colaboracion1.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v89n1/02_colaboracion1.pdf
http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/vol89/vol89_2/RS892C_MTB.pdf
http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/vol89/vol89_2/RS892C_MTB.pdf


Um dos aspectos controversos é a avaliação 
dos custos

Estándares y cuestiones
controvertidas (España)
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Uso Formal de Evaluación Económica en 
Reembolso de Tecnologías para la Salud

• Europa:

           Bélgica               Irlanda                Portugal

           Dinamarca         Holanda             Suecia

           Finlandia            Noruega             Eslovaquia

            Francia             Croacia               Polonia

            Alemania          Hungría               Reino Unido

• América:

            Algunos planes de salud de Estados Unidos  

            Brasil      Canadá     México    Colombia

• Asia / Oceanía:

            Nueva Zelanda                  Corea

            Australia                            Taiwán

            Tailandia



Não só tem que avaliar drogas
Exemplos de inovação tecnológica para avaliar

➡ Drogas 
➡ Teste de diagnóstico (Tomografia Computorizada, MRI)
➡ Procedimento cirúrgico (stent coronário)
➡ Intervenção preventiva (conselho médico a parar de fumar)
➡ Coordenação ou integração de cuidados sociais e de saúde?
➡ Médicos de cuidados primários realizar testes especializados? 

(Exemplo, ecografia)?

➡ O ônibus andando para a escola?
➡ Campanha de TV contra o tabaco





Tipo %

Medicamento 65%

Prodedimiento 21%

Produto 14%

Recomendaçaos CONITEC
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AE,  à procura de um número: razao 
de custo-efetividade incremental 

(ICER) 
E mais outro número: o limiar de CE



Alternative treatment is 
prefereed if  ICER < Rc

Control treatment is 
preferred (dominates)

Alternative treatment is 
prefereed if  ICER > Rc

Alternative treatment is 
preferred (dominates)

E1-E0

C1-C0

O plano de custo-efectividade



Alternative treatment is 
prefereed if  ICER < Rc

Control treatment is 
preferred (dominates)

Alternative treatment is 
prefereed if  ICER > Rc

Alternative treatment is 
preferred (dominates)

E1-E0

C1-C0

O plano de custo-efectividade



Vantagens

transparência

objetividade

Inconvenientes

Riscos e incertezas (a tirania das 
médias)

Timing e intergeracional

Impacto orçamentario

Valores sociais (doenças 
raras, idade (fair innings), gravidade, 
valor de resgate, ...) Aspectos 
distributivos e aversão a 
desigualdade

Recursos públicos devem ser distribuídos de acordo com o 
ranking de custo-efectividade? (Custo por QALY)?

Limiar de Custo-Efectividade?

Valores sociais



A distribuição dos recursos públicos reflete os valores 
dominantes
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Existe um 
limite de 
aceitabilidade 
reconhecido e 
assumido 
internacional
mente?

NO



UK: NICE





Conclusões finais



As inovações com o maior potencial de 
redução de custos são mudanças 
organizacionais

Eles tirar proveito de economias de 
escala, escopo, da integração, 
economias de rede, efeitos de 
aprendizagem

Mas assim como existem doenças órfãs, 
inovações organizacionais são órfãos de 
avaliação

Devemos aprofundar a metodologia de 
avaliação das reformas organizacionais

Os departamentos de saúde  convencer 
o ministério de Facenda:  investimentos 
que são rentáveis, eles vão conseguir 
poupanças no futuro

1



Cuidados de saúde (e sistemas 
de saúde) com base no valor: 
novo paradigma

Além de custo-efectividade, há 
outros valores sociais que 
devem ser incorporados nos 
preços e condições de 
reembolso: equidade, raridade, 
grau de inovação, fim da vida, 
de viabilidade orçamental, ...

Precisamos de métodos para 
acomodar todos esses valores

2



Em um contexto de 
limitações orçamentais 
rigorosas, para financiar 
novos serviços custo-
efeitivos tem que 
deslocar outros menos 
valiosos

3



Obrigada!
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