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Agenda
• Desafios atuais de sistemas de 
saúde que podem se beneficiar 
da digitalização e uso de dados

• O impacto de se estabelecer 
estratégias de saúde baseadas 
em dados

• Tendências e Cases



1 - Mesmo os sistemas 
reconhecidos como 

‘benchmarks’ do mundo… 
Falharam. 

Desafios que transpareceram na pandemia  (ou após dela)

2 – As pessoas perderam a ‘confiança’ 
em evidências e no sistema de saúde 3 – O mundo se digitalizou e a 

população também passou a 
valorizar e buscar recursos 

digitais de saúde



Se em nenhum sistema de saúde encontramos uma solução que tenha sido eficiente, talvez redesenhar o sistema na sua 
essência possa ser o caminho.

Tornar o sistema de saúde mais eficaz requer manter a prevenção como primeiro passo e a otimização como segundo. 
Uma mudança na ordem pode, indiretamente, fazer com que a saúde preventiva da população se torne uma segunda 

prioridade.

A não utilização de dados secundários para inovar o sistema de saúde atualmente pode ser entendida como antiética, e 
não o contrário. É quase o mesmo que pensar no mundo atual sem usar o Big Data.

(Forum OMS, 2025)



Como a criação de uma 
estratégia de saúde baseada 

em dados pode colaborar?



INCERTEZA → RISCO

O PODER DE 1 DADO ADICIONAL



E que está 
colaborando para 

gerar valor ao sistema 
de saúde:

→ Melhores 
desfechos 

COM
→ Responsabilidade 

financeira



Estratégias de 
sáude baseda 
em dados:

Permite a criação de transparência entre os stakeholders de informações que 
retratam a realidade do estado de saúde e hábitos populacionais.

A transparência das informações contribui para que haja confiança da população em 
novas estratégias, hábitos, culturas e tecnologias de saúde que requerem adesão para 
se traduzirem em melhores resultados de saúde.



• Processo de Avaliação de Tecnologias em 
Saúde

• Gestão proativa e centrada nos indivíduos de 
recursos 

• Oportunidade de criação de um sistema mais 
otimizado e preventivo – um olhar para o 
mundo

Evidências em 
3 ângulos de 
impacto 



NA ROTINA DA GESTÃO, COMO SECRETÁRIOS:

 É SABIDO O CUSTO DE NÃO TERMOS A TECNOLOGIA 
INCORPORADA?

ÂNGULO 1: Processo de Avaliação de Tecnologias em Saúde



O processo de incorporação do Heart Mate no SUS
EXEMPLO ÂNGULO 1: Processo de Avaliação de Tecnologias em Saúde

Características da amostra

Características demográficas

20
Total de pacientes

51±15
Idade média

90%
Homens

45%
INTERMACS < 3

Principais desfechos

15
Mediana de 15 meses de acompanhamento

30%
Do tempo, em media, hospitalizados

40%
Taxa de sobrevida

12
óbitos



Int$ 120,457
Custo médio por paciente

(SD 78,029)

Int$ 96,360
Custo annual médio por paciente

Composição de custos

Int$ ˜800
Remuneração media no SUS

vs.

EXEMPLO ÂNGULO 1: Processo de Avaliação de Tecnologias em Saúde

O QUE FOI MEDIDO

O QUE SE SONHECIA NO SIGTAP

SEM AVALIAR OS DADOS A NÍVEL 
DE CONSUMO, NÃO É POSSÍVEL 
‘ENXERGAR’ ESSA CARGA…



Impacto em políticas de sáude

Heart Mate foi incorporado no SUS



ÂNGULO 2: Gestão proativa e centrada nos indivíduos de recursos

NA ROTINA DA GESTÃO, COMO SECRETÁRIOS:

 É SABIDO ONDE ESTÃO OS SERVIÇOS MAIS 
EFICIENTES: COM MELHORES RESULTADOS E MENOR 

CONSUMO DE RECURSOS?



É POSSÍVEL CONSTRUIR ESSA CAPACIDADE GERENCIAL COM OS DADOS DE HOSPITAIS BRASILEIROS:

ÂNGULO 2: Gestão proativa e centrada nos indivíduos de recursos 



É POSSÍVEL CONSTRUIR ESSA CAPACIDADE GERENCIAL COM OS DADOS DE HOSPITAIS BRASILEIROS:

ÂNGULO 2: Gestão proativa e centrada nos indivíduos de recursos 

Estudo PROADI, com 5 hosptiais de excelência no Brasil, que mediu o consumo de recursos e a variabilidade de 
uma amostra de 100 colecistectomias guiadas por vídeo eletivas

Ao se reduzir a variabilidade de 
uso de recursos médicos, 

podem ser economizados 130 
dólares por cirurgia realizada….

ETGES, A. P. B. DA S. et al. Identifying cost-saving opportunities for surgical care via multicenter time-driven activity-based costing (TDABC) analysis as exemplarily shown for cholecystectomy. 
Journal of Hospital Management and Health Policy, v. 6, n. 0, 25 jun. 2022. 



E já é possível automatizar essas medições 

ÂNGULO 2: Gestão proativa e centrada nos indivíduos de recursos 

• 920 cirurgias
• 4 grandes centros dos USA
• Impacto: Ao ser medida a variabilidade de 

consumo de recursos, se identificaram 
oportunidades de aumento de casos 
atendidos. 

• Os dados para a realização da análise 
foram extraídos automaticamente, o 
esforço se concentrou na limpeza e 
análise e não na geração do dado. 

Ganho de tempo de profissionais e bloco:

Ganho de redução de custos com prótese:

Resultados em escala que têm sido alcançados nos EUA com 
esse tipo de tecnologia



Ainda não a nível de consumo 
de recursos por pacientes, mas 

já conseguimos ‘enxergar’ 
métricas de todos os hospitais 

do Brasil no DATASUS e 
identificar variabilidades para 

guiar estratégias gerenciais

ÂNGULO 2: Gestão proativa e centrada nos indivíduos de recursos 



ÂNGULO 2: Gestão proativa e centrada nos indivíduos de recursos 



Como outros países estão estruturando suas 
estratégias de saúde baseadas em dados?

ÂNGULO 3: Oportunidade de criação de um sistema mais 
otimizado e preventivo – um olhar para o mundo



ÂNGULO 3: Oportunidade de criação de um sistema mais otimizado e preventivo – um olhar para o mundo

O Programa TEAM

→ Lançado em 2024 para início em 
Janeiro de 2026

→ Exige que hospitais consigam 
estruturar seus sistemas de 
monitoramento para monitorar ciclos 
cirúrgicos por até 30 dias a nível 
inidivual por paciente.

→ O modelo TEAM permite que os 
hospitais compartilhem os 
pagamentos de conciliação com 
médicos e outros profissionais 
envolvidos no tratamento de um 
paciente. Isso os incentiva a 
trabalhar em conjunto para fornecer 
cuidados de alta qualidade e custo-
efetivos.



ÂNGULO 3: Oportunidade de criação de um sistema mais otimizado e preventivo – um olhar para o mundo

Programa iniciado em 2016 na Inglaterra e que permite:

• Medição em nível individual e ao longo do ciclo de cuidado
• Variação entre médicos e locais
• Uso real de recursos em diferentes ambientes
• O custo real de complicações, atrasos e retrabalho
• Como as decisões operacionais se traduzem em impacto 
financeiro

Porém, ainda o uso para tomada de decisões e gerenciamento 
não é pleno também pela mudança cultural de paradigmas 
que requer. 

Patient Level Information and Costing System (PLICS) Data Collections



ÂNGULO 3: Oportunidade de criação de um sistema mais otimizado e preventivo – um olhar para o mundo

Pilares que estão no fundamento da reforma:

• Do analógico para o digital

• Do hospital para a comunidade: expandir o serivço do 
bairro

• Reduzir a fila: 65% dos pacientes devem esperar menos 
de 18 semanas por tratamentos eletivos

• Expansão de prestadores com parcerias com empresas 
privadas; principalmente de exames diagnósticos.

• Aumento da força de trabalho in cluindo o uso de 
telemedicina. 

• Melhor controle e alocação dos recursos no sistema



Por que 
implementar 
ESTRATÉGIAS em 
dados estão na 
base para a criação 
de um sistema de 
saúde baseado em 
valor:

de Silva Etges APB, Liu HH, Jones P, Polanczyk CA. Value-based Reimbursement as a Mechanism to Achieve 
Social and Financial Impact in the Healthcare System. JHEOR. 2023;10(2):100-103. doi:10.36469/001c.89151

https://doi.org/10.36469/001c.89151


Ana Paula Beck da Silva Etges

Obrigada!

Contato e acesso ao meu livro:
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