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COMO AS NOVAS TECNOLOGIAS 

IMPACTAM OS CUSTOS DA 

SAÚDE NO BRASIL

SEMINÁRIO IESS: TECNOLOGIA NA SAÚDE SUPLEMENTAR 



MISSÃO

Ser agente promotor da 
sustentabilidade da saúde 
suplementar pela produção 
de conhecimento do setor e 
melhoria da informação 
sobre a qual se tomam 
decisões.



CONCEITO
DE TECNOLOGIA
DA SAÚDE



O QUE É CONSIDERADO COMO TECNOLOGIA 

EM SAÚDE PARA O MINISTÉRIO DA SAÚDE:

Medicamentos; materiais; equipamentos; procedimentos; 
sistemas organizacionais, educacionais, de informações e de 
suporte; e programas e protocolos assistenciais, por meio dos 
quais a atenção e os cuidados com a saúde são prestados à 
população (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).



A IMPORTÂNCIA DA 

TECNOLOGIA EM SAÚDE: 

As tecnologias de saúde vêm sofrendo notáveis avanços nas 

últimas décadas, os quais estão, muitas vezes associados à 

queda na mortalidade e à melhora na qualidade de vida da 

população em áreas como a oncologia e a cardiovascular (DE 

OLIVEIRA, 2013; SORENSON, 2013).



CONTRAPONTOS DA TECNOLOGIA DA SAÚDE: 

Falta de evidências científicas que justifiquem a incorporação e o 
uso das novas tecnologias, a incorporação cumulativa de 
tecnologias e, consequentemente, o aumento desnecessário de 
custos para o setor de saúde.

Por isso a 

importância 

da ATS

AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIA EM SAÚDE (ATS)

Instrumento para a tomada de decisões 
e busca pela eficiência na alocação de recursos, 
sendo fundamental para a sustentabilidade 
do sistema e equidade na entrega de 
serviços de saúde.



Especialistas em saúde apontam o 

desenvolvimento e a difusão da 

tecnologia médica como os principais

fatores que explicam a diferença

persistente entre o crescimento das 

despesas com saúde e o crescimento

global da economia. 

Alguns argumentam que as novas

tecnologias médicas são responsaveis

por 50% do crescimento real nos gastos

de saúde.

GASTOS COM TECNOLOGIA 
NA SAÚDE



LIMITES FINANCEIROS 
DOS SISTEMAS 
DE SAÚDE



GASTO COM SAÚDE PER CAPITA POR PAÍS (2011)

Fonte: 

OMS e FMI.



PROPORÇÃO DOS GASTO COM SAÚDE EM RELAÇÃO AO PIB EM PAÍSES DA OCDE 
(%)
Fonte: 

OECD Data.

Disponível em: 

https://data.oecd.org/he

althres/health-

spending.htm



Fonte: 

Atualizado de 

Technology 

Growth and 

Expenditure Growth in 

Health Care – Chandra 

e Skinner.

Disponível em: 

https://www.dartmouth.edu/~jski

nner/documents/Chandra_Skin

nerJELSept2012.pdf

ESTADOS UNIDOS: PAÍS ONDE AS GASTOS COM SAÚDE MAIS 
CRESCEM



CONCENTRAÇÃO DOS GASTOS DE SAÚDE NOS EUA (2009)

Fonte: 

Kaiser Family 

Foundation. 



Evidências para os Estados Unidos,

o país com o maior gasto em saúde do mundo

Envelhecimento

Inflação médica

Modelo de pagamento

Incorporação tecnológica:
crescente incorporação de novas tecnologias;

pressão da indústria de tecnologias de saúde para produção de tecnologias 

que nem sempre são substituídas, apenas agregadas (TRINDADE, 2010).

POR QUE OS GASTOS COM SAÚDE 
CRESCEM TANTO?
PRINCIPAIS RAZÕES:



PANORAMA 
BRASILEIR
O



GASTOS DA SAÚDE NO BRASIL
Fonte: 

World Health 

Organization 

Global Health 

Expenditure 

database.

Dados extraídos em: 

20/09/2016.



PIB PER CAPITA (R$) VS TAXA DE COBERTURA POR PLANOS DE SAÚDE (%) - UF –
2011*

Fontes: 

Elaborado a partir dos 

dados do IBGE –

Contas Nacionais e do 

ANS TabNet. PIB per 

capita estadual 

divulgado.  



RECEITAS, DESPESAS ASSISTENCIAIS E SINISTRALIDADE NA SAÚDE 
SUPLEMENTAR

Fontes: 

DIOPS/ANS/MS -

05/09/2016 e FIP -

12/2006. 

Dados extraídos em: 

19/09/2016.



EM 2015, OPERADORAS 
MÉDICO-HOSPITALARES

RECEITAS ASSISTENCIAIS: R$ 140,3 bilhões

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS: R$ 15,3 

bilhões

TOTAL DE RECEITAS: R$ 155,6 bilhões

DESPESAS ASSISTENCIAIS: R$ 118,7 bilhões

DESPESAS ADMINISTRATIVAS: R$ 16,4 bilhões

DESPESAS DE COMERCIALIZAÇÃO: R$ 4,5 bilhões

OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS: R$ 15,5 bilhões

TOTAL DE DESPESAS: R$ 155,1 

bilhões

MARGEM: 0,32%
Fontes: DIOPS/ANS/MS - 05/09/2016 e FIP - 12/2006. 
Dados extraídos em: 19/09/2016.

+

-



VCMH x IPCA
Fontes: 

IESS e IBGE - Índice 

Nacional de Preços ao 

Consumidor Amplo.

Dados extraídos em: 

19/09/2016



VCMH/IESS POR GRUPO DE PROCEDIMENTO



GASTOS EM 
TECNOLOGIA 
DA SAÚDE
NO BRASIL



GASTO HOSPITALAR TOTAL COM MATERIAIS E MEDICAMENTOS 
NA SAÚDE SUPLEMENTAR BRASILEIRA (R$ de 2012)

Fontes: 

A importância de 

Materiais e 

Medicamentos nos 

gastos médicos: dados 

de uma operadora no 

período de 2007 a 

2012 (IESS)



GASTO REAL COM MATERIAIS E MEDICAMENTOS POR INTERNAÇÃO QUE UTILIZOU 
ESSES ITENS NA SAÚDE SUPLEMENTAR (2007 a 2012)

Fontes: 

A importância de 

Materiais e 

Medicamentos 

nos gastos 

médicos: dados 

de uma 

operadora no 

período de 2007 

a 2012 (IESS)



DIMENSIONAMENTO DE ESTRUTURA

Fonte: 

Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de 

saúde

10 Estados com 

maior número de 

equipamentos 

privados por 

100.000 

habitantes, por 

tipo de 

equipamento, em 

JUN/2011 e 

Recomendação 

do Ministério da 

Saúde (RMS)



TECNOLOGIAS EM
SAÚDE x CUSTO-BENEFÍCIO



TECNOLOGIA EM SAÚDE SEM CUSTO-BENEFÍCIO 

Exemplo: 

TERAPIA DE FEIXE DE PRÓTONS



TECNOLOGIA EM SAÚDE SEM CUSTO-BENEFÍCIO 

Custo: US$ 120 milhões

Benefícios: Desconhecidos

O REEMBOLSO DO MEDICARE 

É DE US$ 32 MIL 

POR TRATAMENTO 

(= O CUSTO DE UMA 

MENSALIDADE 

PLANO DE SAÚDE DE 

8 PESSOAS NOS 

ESTADOS UNIDOS)



TECNOLOGIA EM SAÚDE SEM CUSTO-BENEFÍCIO 

Acelerador de Feixe de Prótons: 

Operação, Planejamento ou Em Construção 

Fontes: 

Chandra, Holmes 

and Skinner 

(Brookings 2014)



TECNOLOGIA EM SAÚDE SEM CUSTO-BENEFÍCIO 

Outro exemplo:

TRATAMENTO

CORONÁRIO



A IMPORTÂNCIA DA PESQUISA PARA VERIFICAR CUSTO-BENEFÍCIO 
DAS TECNOLOGIAS EM SAÚDE



A IMPORTÂNCIA DA PESQUISA PARA VERIFICAR CUSTO-BENEFÍCIO 
DAS TECNOLOGIAS EM SAÚDE



A IMPORTÂNCIA DA PESQUISA PARA VERIFICAR CUSTO-BENEFÍCIO 
DAS TECNOLOGIAS EM SAÚDE



A IMPORTÂNCIA DA PESQUISA PARA VERIFICAR CUSTO-BENEFÍCIO 
DAS TECNOLOGIAS EM SAÚDE





RELAÇÃO ENTRE AS TAXAS DE SOBREVIVÊNCIA DE 1 ANO E CUSTOS HOSPITALARES 
TOTAIS PARA OS BENEFICIÁRIOS DO MEDICARE COM TRÊS CONDIÇÕES COMUNS (2003-
2005)

Fonte:

Chandra, Skinner and

Staiger (2010). IOM.



BOAS PRÁTICAS 
INTERNACIONAIS 
NA ADOÇÃO 
DE NOVAS 
TECNOLOGIAS 
NA SAÚDE



CANADÁ

INGLATERRA

AUSTRÁLIA

ARGENTINA

Agências governamentais independentes 

para definição e incorporação de novas tecnologias

Usam estudos econômicos de custo-efetividade



Modelo de remuneração a 
prestadores estimula a eficiência

ALEMANHA

ÁFRICA DO SUL

ESTADOS UNIDOS

Em 9 anos, diminuição de 25% do 

orçamento hospitalar.

De 2000 a 2013, desaceleração do ritmo de 

crescimento dos prêmios das operadora: 

de 10,54% para 8,9%.

Em 3 anos, custo médio das internações caiu até 50%, e, em 

internações agudas e de longa duração, 

até 24%.



Oportunidades para melhoria 
do sistema brasileiro

Institucionalização da ATS no processo de decisão de incorporação de 
tecnologias em todas as esferas do SUS; 

Institucionalização da ATS no processo de decisão de incorporação de 
tecnologias na Saúde Suplementar; 

Definição de prioridades nas avaliações; 

Fortalecimento da pesquisa em saúde no Brasil; 

Fortalecimento da participação da sociedade nas decisões; 

Definição de valores limiares de custo-efetividade. 

Estímulo à modernização dos modelos de pagamento a prestadores (p.ex. DRG);

Aperfeiçoamento dos protocolos médicos para que priorizem as tecnologias 
aprovadas e incorporadas.



Luiz Augusto Carneiro, superintendente executivo

São Paulo, 28 de setembro de 2016

MUITO OBRIGADO.


