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Espectro de Tecnologias em Saúde

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_tecnologias_saude_ferramentas_gestao.pdf

“todas as formas de 
conhecimento

que podem ser aplicadas 
para a

solução ou a redução
dos

problemas de saúde 
de

indivíduos
ou

populações”



Será?

“A crescente preocupação dos 
gestores dos serviços de saúde em 
todo o mundo com a limitação de 

recursos tem como marco o fato de 
que, após a Segunda Guerra 

Mundial, os gastos com a saúde 
passaram a crescer de maneira 

significativa nos países 
desenvolvidos em consequência do 

grande desenvolvimento 
tecnológico” (Warner; Luce, 1982)

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_tecnologias_saude_ferramentas_gestao.pdf



Despesas em saúde como % do PIB (2020)

Fonte: https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?cid=GPD_31&locations=US-BR-IN-CN-1W-OE



Expectativa de vida

Fonte: https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN?cid=GPDEen_564%3Fcid%3DGPD_31&end=2021&locations=BR-US-1W-IT-FR&start=1980&view=chart



Taxa de mortalidade infantil (a cada 1.000)

Fonte: https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN?cid=GPDEen_564%3Fcid%3DGPD_31&end=2021&locations=BR-US-1W-IT-FR&start=1980&view=chart



Perfil Demográfico e causas de 
morte no Brasil

Fontes: https://www.populationpyramid.net/brazil/2022/
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjYzN2Q0YjgtYTlhYi00NjQwLTliMWMtZWM0ZGI4OWQwN2YzIiwidCI6ImNkNmU2NTQ5LWMwZGYtNDc
4Ny04OWVjLTVmYTk0OGI2YTIzZCIsImMiOjh9



58% despesas privadas e 
42% públicas

75% da população sem 
seguro (2020)

486,5 mil médicos (Densidade 2,3
por 1.000 habitantes)

1,5 MM enfermagem e obstetrícia 
(Densidade 7,4 por 1.000 habitantes)

13,1% do PIB em despesas de saúde 
(R$ 348 Bi em 2022)

7,488 hospitais (2022)

461.000 leitos de 
hospital (2022)

Expectativa de vida:
Mulher – 78,4 Homem – 72,2 (2019)

Fraudes e procedimentos desnecessários 
representaram R$ 28 Bi em 2017 

(~19% das receitas)

O maior sistema público de 
saúde do mundo (SUS)

SISTEMA DE SAÚDE NO 
BRASIL

1,3 milhões de brasileiros impactados por ano 
por negligência ou imprudência 

8º maior mercado de saúde do mundo

57% da população com sobrepeso e 26% 
com hipertensão (2021)



Fontes: https://oglobo.globo.com/economia/negocios/noticia/2023/04/planos-de-saude-tem-maior-prejuizo-operacional-ja-registrado-de-r-115-bi.ghtml
https://www.msn.com/en-us/money/markets/us-health-care-puts-dollar4-trillion-in-all-the-wrong-places/ar-BB15lbHv



Prática Baseada em Evidências

Melhores 
Evidências 
Disponíveis

Contexto

Experiências 
profissionais

Pesquisas científicas
Publicações de qualidade

Informações e métricas internas

Conhecimento 
específico acumulado

Valores, preocupações e interesses das 
partes interessadas

Melhor tomada de decisão



Se não houver evidências já publicadas
.

Evidências do 
Mundo Real

Pesquisa 
Clínica

• Usa dados retrospectivos (Dados do 
mundo real)

• Preferencialmente dados anonimizados
• Amplia escopo representatividade de 

pacientes
• Limitada conforme a  característica dos BD
• Objetiva gerar evidências clínicas
• Não envolve contato com pacientes

• Prospectiva 
• Padrão Ouro
• Normalmente envolve altos custos e 

tempo
• Limitada em termos de escopo e 

representatividade de pacientes
• Envolve contato com os pacientes

Data Atual





Fontes: https://sitn.hms.harvard.edu/flash/2022/real-world-evidence-a-new-approach-to-approve-medical-products-for-children/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pds.5222



A caricatura da jornada de um paciente

Fonte: www.ohdsi.org



Há relação entre o uso de antibiótico no período perioperatório e 
as complicações cirúrgicas nos primeiros 30 dias após cirurgia de 
apneia do sono?

• Complicações: sangramento, pneumonia, traqueostomia, 
infecção e reinternação hospitalar

Apneia do 
Sono

Cirurgia de apneia
Complicações 
pós-cirúrgicas

30 dias

Fatores de 
risco

Antibiótico



Perioperative Antibiotic Use in Sleep Surgery: Clinical Relevance

Análise Descritiva

Values 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total Total

Male 75% 75% 75% 74% 74% 75% 73% 72% 70% 74% 29.577

Female 25% 25% 25% 26% 26% 25% 27% 28% 30% 26% 10.339

UPPP Surgeries 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 39.916  

UPPP Alone 44% 45% 47% 47% 49% 48% 51% 53% 55% 48% 19.080

UPPP and Nose 46% 45% 46% 46% 44% 45% 42% 42% 38% 44% 17.742  

UPPP and Tongue 3% 3% 3% 3% 3% 3% 4% 3% 3% 3% 1.258    

UPPP and GGA 1% 2% 1% 1% 1% 0% 1% 0% 0% 1% 363       

UPPP, Nose and GGA 1% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 202    

UPPP, Nose and Tongue 4% 4% 3% 3% 3% 3% 3% 2% 3% 3% 1.240    

UPPP, Tongue and GGA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 26         

UPPP, Nose, Tongue and GGA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5           

Antibiotic 55,7% 57,9% 57,5% 58,4% 53,9% 48,8% 46,6% 43,7% 50,7% 53,6% 21.391

Surgeries with complications 5,4% 7,0% 7,1% 6,8% 7,0% 8,1% 7,5% 9,2% 8,8% 7,2% 2.887

Total complication events 5,5% 7,4% 7,2% 7,0% 7,1% 8,4% 7,8% 9,4% 9,1% 7,4% 2.968

Bleeding 3,8% 4,8% 4,8% 4,7% 5,0% 5,5% 5,0% 6,7% 6,5% 5% 2.008

Secondary Bleeding 3,5% 4,5% 4,4% 4,2% 4,6% 5,0% 4,5% 6,2% 6,2% 5% 1.832

Superficial SSI 1,1% 1,7% 1,5% 1,6% 1,5% 2,1% 1,9% 2,1% 1,9% 2% 669

Pneumonia 0,3% 0,6% 0,5% 0,5% 0,4% 0,5% 0,7% 0,3% 0,3% 0% 190

Tracheostomy 0,0% 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,1% 0,2% 0,1% 0% 49

Intubation 0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,4% 0% 52

Hospital Readmission 2,9% 3,1% 3,0% 3,2% 3,7% 3,7% 3,4% 3,6% 3,1% 3,3% 1.314

Risk Factor 42,8% 49,6% 54,4% 58,5% 58,5% 59,1% 58,6% 57,3% 57,9% 54,8% 21.883

Smoking 4,4% 4,9% 8,7% 9,1% 9,6% 10,5% 8,9% 10,6% 10,9% 8,3% 3.317

Hypertension 25,9% 33,4% 37,4% 41,9% 41,1% 42,1% 41,9% 41,1% 42,9% 38,1% 15.205

Diabetes 7,9% 10,5% 11,3% 12,8% 12,4% 12,2% 13,3% 13,4% 12,9% 11,7% 4.664

Autoimmune 14,2% 15,6% 17,8% 18,9% 18,9% 17,8% 17,0% 15,9% 15,9% 17,1% 6.815

Immune Deficiency 0,9% 1,3% 2,3% 2,8% 3,8% 3,8% 4,3% 5,1% 5,6% 3,0% 1.184

• Aumento de proporção 
cirurgias UPPP alone
(Uvulopalatofaringoplastia)

• Tendência de redução de uso 
de antibiótico

• Tendência de aumento de 
complicações (Sangramento, 
Infeção, reinternação)

• Aumento de proporção de 
fatores de risco: fumar, 
hipertensão, diabetes e 
deficiência imunológica

Fonte: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34582286/



Perioperative Antibiotic Use in Sleep Surgery: Clinical Relevance

Conclusões

• Nossos resultados 
sugerem um potencial 
papel protetor da 
prescrição de 
antibióticos na 
minimização das taxas 
de complicações, 
incluindo menos 
sangramento (pós-
operatório e 
secundário), infecção, 
pneumonia, intubação, 
traqueostomia e 
reinternação hospitalar 
30 dias após o dia da 
cirurgia.

Fonte: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34582286/



Value of Surgical and Non-surgical Treatment for Sleep Apnea: A Closer Look 
At Healthcare Utilization – After Groups Match (PSM)
Análise Descritiva

Group Patients Qty % US$ % vs Baseline % vs Average US$ % vs Baseline % vs Average
CPAP 36,100         40.00% 912                     0% -7% 837                     0% 0%
NoTreatedOSA 36,100          40.00% 995                      9% 2% 898                      7% 8%
Surgery 18,050          20.00% 1,077                   18% 10% 694                      -17% -17%
18 - 34 years old 18,609         20.62% 692                     0% -29% 565                     0% -32%
35 - 44 years old 28,294          31.35% 799                      15% -18% 662                      17% -20%
45 - 54 years old 28,392          31.46% 1,094                   58% 12% 941                      67% 13%
55 - 64 years old 14,955          16.57% 1,453                   110% 49% 1,281                   127% 54%
Male 66,457         73.64% 868                     0% -11% 727                     0% -13%
Female 23,793          26.36% 1,284                   48% 31% 1,128                   55% 36%
No risk factor 38,365         42.51% 711                     0% -27% 604                     0% -27%
Just Smoking 2,630            2.91% 749                      5% -23% 592                      -2% -29%
Just Diabetes 2,060            2.28% 1,369                   93% 40% 1,212                   101% 46%
Just Hypertension 16,390          18.16% 865                      22% -12% 723                      20% -13%
Just AutoImmune 2,665            2.95% 1,269                   78% 30% 1,118                   85% 34%
Just ImmuneDeficiency 480               0.53% 2,003                   182% 105% 1,790                   196% 115%
Just Obesity 4,270            4.73% 850                      19% -13% 680                      13% -18%
Just Schizophrenia 35                  0.04% 1,708                   140% 75% 1,460                   142% 75%
Just Depression 1,950            2.16% 1,100                   55% 12% 967                      60% 16%
Just OpioidDependence 35                  0.04% 1,354                   90% 38% 1,175                   95% 41%
Just SubstanceDependence 45                  0.05% 1,305                   83% 33% 1,134                   88% 36%

90,250        100.0% 978                     832                     
Average Average

Risk Factors

Total

Mean Payments (Month 1 to 24)

Treatment Type

Age Group

Sex

Mean Payments (Month 0 to 24)



Value of Surgical and Non-surgical Treatment for Sleep Apnea: A Closer Look 
At Healthcare Utilization
Resultados

• O tratamento cirúrgico da 
apneia do sono pode diminuir 
o uso geral da assistência à 
saúde. 

• Os pagamentos mensais 
médios são reduzidos após 
intervenções cirúrgicas em 
comparação com grupos não 
cirúrgicos. 

• O gasto cumulativo em saúde dos pacientes tratados com 
cirurgia é menor do que aqueles tratados com CPAP até o 
5º ano utilizando tendências preditivas. 

• O manejo cirúrgico da OSA diminui os gastos com a saúde, 
com benefícios anteriores vistos particularmente em 
pacientes mais jovens, imunocomprometidos, diabéticos e 
deprimidos. 



Que 
histórias os 

dados 
contam? 

3 pontos de 
vistas 

diferentes

O que aconteceu com outros pacientes iguais 
ao meu? 

Quais os tratamentos com melhores desfechos 
considerando idade, sexo e comorbidades?

O que outros profissionais de saúde estão 
fazendo sobre determinada condição e quais 
os desfechos?

Personalização

Melhor compreensão da eficácia e segurança 
dos tratamentos

Maior assertividade nos tratamentos

Quais grupos de pacientes incentivar 
determinado tratamento? 

Métricas de desempenho e melhor gestão de 
custos

Há evidências de que um tratamento é melhor 
que outro?

Médico
s

Pacient
es

Operadoras



Questões de ATS que podem 
ser respondidas por Evidências 

do Mundo Real

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_tecnologias_saude_ferramentas_gestao.pdf



1. Quais os problemas de saúde da população? 

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_tecnologias_saude_ferramentas_gestao.pdf

2. Das tecnologias disponíveis no mercado, quais 
poderão responder às necessidades da população? 
3. As tecnologias identificadas como necessárias irão 
funcionar (gerar o benefício esperado) para a 
população local? 
4. Os recursos disponíveis serão suficientes para 
oferecer a tecnologia a todos que dela necessitam? 
5. Como distribuir os recursos, considerando questões 
éticas e sociais relativas à utilização dessas 
tecnologias? 
6. A quem e como deverão ser oferecidas as 
tecnologias? 
7. Uma vez distribuídos os recursos e incorporadas as 
tecnologias identificadas como necessárias, os efeitos 
em saúde esperados estão sendo alcançados?



Fonte: https://saude.abril.com.br/coluna/com-a-palavra/a-nova-medicina-e-sua-relacao-com-o-paciente-e-a-inteligencia-
artificial/



Fontes: https://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2023/07/ciencia-pratica-e-os-sistemas-de-saude.shtml



Algumas conclusões

O uso de dados e 
evidências do mundo 
real podem auxiliar na 
avaliação de 
tecnologias antes da 
adoção

Os mesmos dados 
podem contar 
diferentes histórias por 
meio de diferentes 
visões

Para contar histórias 
verdadeiras, a 
qualidade, segurança e 
governança dos dados 
deve ser garantida 
desde a sua geração

Novas tecnologias não 
são as maiores 
responsáveis pelo 
aumento de custos na 
área de saúde

Dados de qualidade 
são a base para a 
medicina preditiva, 
preventiva, proativa, 
personalizada e 
parceira

Dados só tem valor 
quando podem ser 
explorados de forma 
segura, escalável e 
com governança


