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O QUE E CONSIDERADO COMO TECNOLOGIA
EM SAUDE PARA O MINISTERIO DA SAUDE:

Medicamentos; materiais; equipamentos,; procedimentos;
sistemas organizacionais, educacionais, de informacoes e de
suporte; e programas e protocolos assistenciais, por meio dos

quais a atencao e os cuidados com a saude sao prestados a
populacao (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).




A IMPORTANCIA DA
TECNOLOGIA EM SAUDE:

As tecnologias de saude vém sofrendo notaveis avancos nas
ultimas décadas, os quais estao, muitas vezes associados a
gueda na mortalidade e a melhora na qualidade de vida da

populacao em areas como a oncologia e a cardiovascular (DE
OLIVEIRA, 2013; SORENSON, 2013).




AVALIACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE (ATS)

Instrumento para a tomada de decisoes
e busca pela eficiéncia na alocacao de recursos,

sendo fundamental para a sustentabilidade

do sistema e equidade na entrega de
servicos de saude.




GASTOS COM TECNOLOGIA
NA SAUDE

Especialistas em saude apontam o
desenvolvimento e a difusao da
tecnologia médica como 0s principais
fatores que explicam a diferenca
persistente entre o crescimento das
despesas com saude e o crescimento
global da economia.

Alguns argumentam que as novas
tecnologias médicas sao responsaveis
por 50% do crescimento real nos gastos
de saude.
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Fonte:
Kaiser Family
Foundation.
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POR QUE OS GASTOS COM SAUDE

CRESCEM TANTO?
PRINCIPAIS RAZOES:

Evidéncias para os Estados Unidos,
0 pais com o maior gasto em saude do mundo

Envelhecimento
Inflacao meédica
Modelo de pagamento

Incorporacao tecnoldgica:

crescente incorporacao de novas tecnologias;

pressao da industria de tecnologias de salude para producao de tecnologias
gue nem sempre sao substituidas, apenas agregadas (TRINDADE, 2010).






Fonte:
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Fontes:
DIOPS/ANS/MS -
05/09/2016 e FIP -
12/2006.

Dados extraidos em:
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DORAS
ALARES

EM 2015,
MEDICO-HO

RECEITAS ASSISTENCIAIS: R$ 140,3 bilhdes
+ OUTRAS
bilhdes
TOTAL DE REC
DESPESA

es: DIOPS/ANS/MS -@5/09/2016 e FIP - 12/2006.

extraidos em: 19/09/201
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Fontes:

A importancia de
Materiais e
Medicamentos
nos gastos
médicos: dados
de uma
operadora no
periodo de 2007
a 2012 (IESS)
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10 Estados com
maior numero de
equipamentos
privados por
100.000
habitantes, por
tipo de
equipamento, em
JUN/2011 e

Recomendacao
do Ministeério da
Saude (RMS)

Fonte:
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de
saude
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Exemplo:
TERAPIA DE FEIXE DE PROTONS

€) Electromagnets




Custo: US$ 120 milhoes
Beneficios: Desconhecidos

O REEMBOLSO DO MEDICARE
E DE US$ 32 MIL

POR TRATAMENTO

(= O CUSTO DE UMA
MENSALIDADE

PLANO DE SAUDE DE

8 PESSOAS NOS

ESTADOS UNIDOS)




E‘;”tes; Acelerador de Feixe de Prétons:
andra, Holmes - : %
and Skinner Operacao, Planejamento ou Em Construcao
(Brookings 2014)
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Outro exemplo:
TRATAMENTO
CORONARIO

A

Coronary
arteries
located
on the
surface
of the
heart

Catheters

Coronary
artery
Plaque

Expanded
balloon

Coronary
arteries

Balloon Narrowed
catheter artery

Artery crogs-section |

Widened
artery
Compressed
plagque

Increased
blood flow

Compressed
plaque




A IMPORTANCIA DA PESQUISA PARA VERIFICAR CUSTO-BENEFICIO
DAS TECNOLOGIAS EM SAUDE

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 AUGUST 21,2003 VOL.349 NO.8

A Comparison of Coronary Angioplasty
with Fibrinolytic Therapy in Acute Myocardial Infarction

Henning R. Andersen, M.D., Torsten T. Nielsen, M.D., Klaus Rasmussen, M.D., Leif Thuesen, M.D.,
Henning Kelbaek, M.D., Per Thayssen, M.D., Ulrik Abildgaard, M.D., Flemming Pedersen, M.D.,
Jan K. Madsen, M.D., Peer Grande, M.D., Anton B. Villadsen, M.D., Lars R. Krusell, M.D., Torben Haghfelt, M.D.,
Preben Lomholt, M.D., Steen E. Husted, M.D., Else Vigholt, M.D., Henrik K. Kjaergard, M.D.,
and Leif Spange Mortensen, M.Sc., for the DANAMI-2 Investigators™®

ABSTRACT

CONCLUSIONS
A strategy for reperfusion involving the transfer of patients to an invasive-treatment
center for primary angioplasty is superior to on-site fibrinolysis, provided that the trans-
fer takes two hours or less.




A IMPORTANCIA DA PESQUISA PARA VERIFICAR CUSTO-BENEFICIO
DAS TECNOLOGIAS EM SAUDE

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 DECEMBEER 7, 2000 VOL. 355 N0, 23

Coronary Intervention for Persistent Occlusion
after Myocardial Infarction

Judith 5. Hochman, M.D., Gervasio A. Lamas, M.D., Christopher E. Buller, M.D., Vladimir Dzavik, M.D.,
Harmony R. Reynolds, M.D., Staci J. Abramsky, M.P.H., Sandra Forman, M.A., Witold Ruzylle, M.D.,
Alde P. Maggioni, M.D., Harvey White, M.D., Zygmunt Sadowski, M.D., Antonio C. Carvalho, M.D.,
Jamie M. Rankin, M.D., Jean P. Renkin, M.D., P. Gabriel Steg, M.D., Alice M. Mascette, M.D., George Sopko, M.D,,
Matthias E. Pfisterer, M.D., Jonathan Leor, M.D., Viliam Fridrich, M.D., Daniel B. Mark, M.D., M.P.H.,
and Genell L. Knatterud, Ph.D., for the Occluded Artery Trial Investigators®

CONCLUSIONS
PCI did not reduce the occurrence of death, reinfarction, or heart failure, and there

was a trend toward excess reinfarction during 4 years of follow-up in stable patients
with occlusion of the infarct-related artery 3 to 28 days after myocardial infarction.

(ClinicalTrials.gov number, NCT00004562.)




A IMPORTANCIA DA PESQUISA PARA VERIFICAR CUSTO-BENEFICIO
DAS TECNOLOGIAS EM SAUDE

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Optimal Medical Therapy with or without PCI
for Stable Coronary Disease

William E. Boden, M.D., Robert A. O'Rourke, M.D., Koon K. Teo, M.B., B.Ch., Ph.D., Pamela M. Hartigan, Ph.D.,
David J. Maron, M.D., William J. Kostuk, M.D., Merril Knudtson, M.D., Marcin Dada, M.D., Paul Casperson, Ph.D.,
Crystal L. Harris, Pharm.D., Bernard R. Chaitman, M.D., Leslee Shaw, Ph.D., Gilbert Gosselin, M.D.,

Shah Nawaz, M.D., Lawrence M. Title, M.D., Gerald Gau, M.D., Alvin S. Blaustein, M.D., David C. Booth, M.D.,

CONCLUSIONS
As an Initial management strategy In patients with stable coronary artery disease,

PCI did not reduce the risk of death, myocardial infarction, or other major cardio-
vascular events when added to optimal medical therapy. (ClinicalTrials.gov number,

NCTO000765/.)




A IMPORTANCIA DA PESQUISA PARA VERIFICAR CUSTO-BENEFICIO
DAS TECNOLOGIAS EM SAUDE

The NEW ENGLAND
JOURNAL o« MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 AUGUST 14, 2008 VOL. 359 NO.7

Effect of PCI on Quality of Life in Patients
with Stable Coronary Disease

Nilliam S. We |r|tr Hb H.D. Jo hr| A. |_-:=-rtu-: M.D., M.P.H., Paul Kolm, P|'| D., David J. Maron, M.D,,
g M S o

C H., Errllr | i Fh D J
Stanley Kaufman, M.D., Robert A. D‘ Rourke, M.D.,

CONCLUSIONS

Among patients with stable angina, both those treated with PCI and those treated
with optimal medical therapy alone had marked improvements in health status dur-
ing follow-up. The PCI group had small, but significant, incremental benefits that
disappeared by 36 months. (ClinicalTrials.gov number, NCT00007657.)




Beneficios por procedimento

| |
Angioplastia rapida dentro de 2 horas
de IAM (Infarto Agudo do miocardio)
| |

/ |

|
“Tardio™ - A angioplastia

no prazo de 2 diasda IA ngioplastia para doenca

CHEELEES VA

o 1007%

Intervencao no paciente por procedimento



Fonte:
Chandra, Skinner and
Staiger (2010). IOM.

1 - Year Survival, Filtered and Risk-Adjusted
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TECNOLOGIAS
NA SAUDE




CANADA
INGLATERRA
AUSTRALIA
ARGENTINA

IC0S de custo-§

echologia
L GE



Mode

A

'

2mune

pre ( ’\“‘ actir

%

.

a0 a
a eficiéncia
4 s

Em 9 anos, 250,

orcar to

De 2000 o

rescimen

ie ] 4% 8’90 _

& "‘A:. F 4‘
*‘1. A
e N
[1Jc
z‘:‘s‘ p
1
1 ‘_"
"
l.

249,



do sistema brastleiro

Institucionalize Sso de decisao de incorporag
SIS

Institucionalizacao de SSo de deciséo de incorporé

tecnologias na Saude

Definicéo de prioridades™nas ava .
Fortalecimento da pesquisaem S 0 Brasil;
Fortalecimento da participacao o edade nas decisf
Definicdo de valores limiares de custo=efetividade.

Estimulo a modernizacao dos modelos de pagamento @

Aperfeicoamento dos protocolos médicos para que pri
aprovadas e incorporadas.
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