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SUMARIO
EXECUTIVO

O presente trabalho tem por objetivo quantifcar
o impacto da tecnologia sobre os custos médico-
-hospitalares e mensurar os ganhos em termos
de bem-estar social oriundos do incremento tec-
nolégico. Também sdo avaliadas essas mesmas
relacdes por meio de estudos de caso de trés
tecnologias médicas.

O incremento da tecnologia médica
impacta positivamente o bem-estar
da populacgdo, contrapesando o
aumento dos custos em saude.

A elevacao dos custos em saude segue tendén-
cia crescente em diversos paises, sendo uma
questao relevante ndo s6 no Brasil, como ao
redor do mundo. Entre 2008 e 2019, no Brasil,
o indice de Tecnologia Médica cresceu 117%
(média anual de 5,7%).

A partir da aplicacdo de métodos econome-
tricos, estimou-se que oindice de tecnologiame-
dica tem impacto positivo sobre o custo de
saude. Um aumento de 1% no indice impac-
ta positivamente o gasto em saude per ca-
pita em 0,494%. Isso signifca que o aumento
da tecnologia médica provocou aumento de
gastos em saude de R$ 8,88 bilhdes, na média
anual, entre 2009 e 2019 (ANS + SUS), totali-
zando R$ 97,68 bilhdes.

Figura 1: Impacto da tecnologia médica sobre o gasto em saude
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Elaboragdo: Thiago Caliari e LCA Consultores.
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+2,95% + 8,88 BILHOES

do gasto total em salude por ano, somando
SUS (municipal, estadual e federal) e ANS

(defacionado para valores de 2019)

Em termos de bem-estar, por sua vez, verifca-se o acréscimo de
1% no indice de tecnologia aumenta em 0,00868% a propor¢ao
da populacao acima de 65 anos, reduz em 0,0253% a mortali-
dade infantil e aumenta o PIB per capita em 0,332%. Em termos
monetarios, 0 aumento da tecnologia médica promoveu aumento
de PIB de R$ 13,84 bilhdes, na média anual, entre 2009 e 2019, totali-

zando R$ 152,24 bilhdes.



Figura 2: Impacto da tecnologia médica sobre o bem-estar
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A despeito da tecnologia médica promover
maiores custos de salde, os ganhos de bem-
estar social produzidos pela introdugéo de no-
vas tecnologias sdo de grande importancia ao
promover aumento da efciéncia da prevengao
e tratamento de doengas.

A adogdo de tecnologias médicas nos
sistemas de saude pode aliar a economia
recursos financeiros com o aumento da
qualidade de vida da populagéo.

A producdo, difusdo, incorporacédo e utiliza-
cao de tecnologias nos sistemas de saude
depende das caracteristicas técnicas, econ6-
micas e sociais dos diferentes paises. Neste
contexto, a avaliagao de tecnologia em saude

O

+0,2% R$ 13,84 BILHOES

de PIB por ano (defacionado
para valores de 2019)

Elaboragao: Thiago Caliari e LCA Consultores.

(ATS) é um instrumento relevante para auxi-
liar na tomada de deciséo sobre utilizacdo ou
nao de tecnologias médicas pelos sistemas
de saude.

O presente trabalho avaliou tecnologias em
saude, em especial sobre o custo- efetividade
delas, por meio da abordagem de trés estudos
de caso:

CDI: cardiodesfbriladores implantaveis;
PET: tomografa por emissao de positrons;
Proteses de quadril: artroplastia

total de quadril (ATQ).

Os trés estudos de caso mostraram que as
inovacdes na area de equipamentos meédi-
cos podem representar alternativas efcientes

para o manejo de doengas prevalentes nas
areas de cardiologia, diagndstico por imagem
e ortopedia.

No caso de cardiodesfbriladores (CDI), em
geral, conclui-se que ha melhora dos sintomas
e da sobrevida dos pacientes. Dentre os acha-
dos, destaca-se o ganho de anos de vida, 1,52
anos, em comparacao a terapia medicamen-
tosa otimizada. Na comparacao entre o trata-
mento com desfbriladores e tratamento com
marcapasso, observa-se maior sobrevida
(8,11 contra 7,12 respectivamente) e ganho de
ano de vida ajustado pela qualidade (QALY),
1,47, em pacientes de diferentes classes de in-
sufciéncia cardiaca. Ainda séo verifcadas me-
nores taxas de hospitalizacdo, de readmis-
sao hospitalar e de reposicao de gerador
em pacientes com dispositivos quadripolares
quando comparado com pacientes tratados
com dispositivos bipolares.

Com o uso de tomografa por emissédo de
positrons (PET) em pacientes com cancer de
pulmdo de nado-pequenas células, observa-se
maior acuracia (94% vs. 86%), maior efetivi-
dade diagnoéstica para o estadiamento cor-
reto (60% vs. 40%) e maior efetividade diag-
ndstica para a avaliacao da ressecabilidade
do tumor (84% vs. 70%) em comparagdo com
a tomografa computadorizada, bem como me-
nor taxa de cirurgias desnecessarias (19%
versus 47%).

JA com o uso de proéteses de quadril, ha
menor mortalidade intra-hospitalar para
ATQ precoce, comparada a ATQ tardia (7,4%
contra 16,9%); menores gastos na ATQ pre-
coce (R$ 3.626,00 vs. R$ 5.622,3), compara-
da & ATQ tardia; maiores ganhos de QALYs
para préteses hibridas (5,38 a 11,90), em
comparacdo as proteses cimentadas (5,22
al1l,69).

Figura 3: Resumo dos principais resultados encontrados nos estudos de caso
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Cardiodesfibriladores
implantaveis (CDI)

e Ganhos de ano de vida (1,52
anos) em comparagéo ao
tratamento otimizado
com medicamentos;

* Ganho sobrevida (8.11 vs 7,12)
e QALY (1,47) em comparacédo ao
tratamento com marcapasso;

* Menores taxas de hospitalizagao,
de readimisséo hospitalar e
de reposicédo de gerador na
comparacgdo dos tratamento
com dipositivos quadripolares
em relagdo aos bipolares.

(60% vs 40%);

(84% vs 70%)

* Menor taxa de cirurgias
desnecessarias (19% VS 47%).

Tomografia por emissao
de pésitrons (PET)

Em pacientes com cancer de
pulméo de ndo pequenas células
e em comparacao a tomografa
computadorizada:

* Maior acuracia (94% vs 86%);

* Maior diagnostica efetividade
para estadiamento correto

* Maior diagndstica avaliagdo
efetividade para a da
ressecabilidade do tumor

G

Préoteses de Quadril (ATQ)

Na comparacédo entre ATQ
precove contra a ATQ tardia:

* Menor mortalidade intra-
hospitalar (7,4% vs 16,9%)

* Menores gastos
(R$3.626,00 vs. R$5.622,3)

Na comparagao das proteses
hibridas em relagéo as
proteses cimentadas:

* Maiores ganhos de
QALY, de 5,38 a 11,9

Elaborac&o: Silvia Kobayashi, Alessandro
Campolina e LCA Consultores.




s impactos positivos das inovacdes
tecnoldgicas no setor de saude sao in-
contestaveis. A utilizacédo intensiva de In-
teligéncia Artifcial, Internet das Coisas, Big Data,
robds, impressao 3D, e tantos outros avangos, tém sido cada
vez mais essenciais tanto na prevencao quanto no diagnosti-
co, tratamento e reabilitacdo de doengas, com efeitos positivos
sobre o aumento da qualidade de vida, a longevidade, o aces-
so da populagéo a servigos de qualidade e o bem-estar social.

Promovido pela ABIMED - Associac¢éo Brasileira da Industria
de Tecnologia para Saude, e realizado pela LCA Consultores, em
conjunto com consultores externos, o presente trabalho tem
como objetivo trazer luz sobre as duas esferas da tecnologia
meédica — custo e bem-estar social — a fm de auxiliar na condu-
¢cao das discussfes acerca da sua importancia nas condicdes
socioecondmicas do Pais e na tomada de decisdo sobre utiliza-
¢ao ou nao de tais tecnologias pelos sistemas de saude.

O trabalho apresenta ainda trés estudos de caso, construi-
dos a partir de sdlida abordagem metodol6gica nas areas de
cardiologia, diagndstico por imagem e ortopedia, que revelam
a importancia dos métodos de avaliacdo econbmica em saude
na escolha de alternativas mais efcientes dentre as inovacfes
tecnoldgicas vigentes.

Em sintese, trata-se de um importante referencial para com-
provar que a tecnologia médica tem efeitos positivos e inequi-
vocos sobre o bem-estar da populacéo e gera efeitos positivos
na economia do Pais.

Fernando Silveira Filho
Presidente-Executivo da ABIMED

SOBRE A ABIMED

A ABIMED - Associacdo Brasileira da Industria de Tecnologia
para Saude congrega empresas que representam cerca de 65%
do mercado de equipamentos e dispositivos médicos no Brasil,
empresas essas com diversidade de portes e origem de capital.
A entidade tem como propésito contribuir de forma continua
para a ampliacdo do acesso da populacdo as tecnologias avan-
cadas para a saude, visando a qualidade de vida e a longevidade
das pessoas.

Sua missédo é representar a industria de tecnologia de produ-
tos de saude por meio da proposicao de politicas que garantam
um ambiente favoravel para a inovagéo e a competitividade das
associadas nos mercados local e global, bem como contribuir
para o desenvolvimento do setor de satide no pais. A visao é ser
a associacao referéncia no setor de produtos para saude, como
uma instituicdo ética, inovadora e de promoc¢édo do acesso da
populacéo a tecnologia, com base em trés valores: Integridade,
Respeito e Incluséo.
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INTRODUCAO

A alta nos indices de preco dos equipamen-
tos meédico-hospitalares é questao frequente-
mente em voga em ambito governamental e
privado. Diversos sao os fatores que pressio-
nam os custos ao longo da complexa cadeia
de producéo de servicos de saude. Os altos
custos das inovacfes impdem desafos sig-
nifcativos de fnanciamento que devem ser
avaliados com cautela na tomada de decisdo
acerca da alocacao de recursos. A observacao
do relacionamento entre tecnologia e gastos
com saude é bastante discutida na literatura
de economia da saude, mas sofre de difcul-
dades de mensuracao.

Em conjuncéo a potencial elevagdo de cus-
tos, 0 uso de tecnologias também tem impactos
sobre bem-estar social e, consequentemente,
sobre a produtividade geral da economia. A
utilizacdo intensiva de solugbes que englobam
avancos tecnoldgicos € essencial tanto na pre-
vengdo quanto no tratamento de doencgas. Os
efeitos sobre aumento da qualidade de vida e
longevidade da populacéo refetem os impactos
positivos das inovacdes.

Neste contexto, a Associacdo Brasileira da
Industria de Tecnologia para Saude (ABIMED)
solicitou a LCA Consultores, em conjunto com
consultores externos?, a elaboracdo de estudo
para avaliar a relacéo da tecnologia médica nes-
tas duas esferas — custo e bem-estar social -,

por meio de duas abordagens. A primeira bus-
ca estabelecer as relagdes entre intensidade de
uso de tecnologia e custos médicos e beneficios
sanitarios de forma agregada, enquanto a se-
gunda estratégia busca estabelecer essas rela-
¢Oes a partir de estudos de caso.

A primeira abordagem, desenvolvida na Se-
¢ao 2, ira elucidar quantitativamente tanto as
relagdes entre tecnologia médica e gastos em
saude, como sua relacdo com bem-estar so-
cial. Foram elaborados modelos, com respaldo
na revisdo de literatura setorial especializada, a
partir da aplicacdo de ferramental estatistico-
-econométrico. Buscou-se estabelecer, em ter-
mos guantitativos, a infuéncia da tecnologia na
evolucdo dos custos médico-hospitalares, isto €,
em que medida o uso de tecnologias contribui
para a chamada infacdo médica. Ja para cap-
tar o efeito sobre bem-estar, foram elaborados
modelos a partir das variaveis de expectativa de
vida, mortalidade infantil e PIB per capita.

Para estabelecer uma medida capaz de re-
presentar a questao tecnoldgica, a estratégia
adotada foi a construcdo de um indice de tec-
nologia dado pela soma de alguns tipos de equi-
pamentos divididos pelo nimero de habitantes.
Foram utilizadas, ainda, as variaveis de controle
necessarias para apartar o efeito que se busca
medir — a questdo tecnoldgica — de outros efei-
tos que também interferem no custo médico,

tais como frequéncia de uso de procedimentos
médicos, perfl etario, fator preco, efeitos ma-
croecondmicos e demografcos, entre outros.

Na segunda abordagem, desenvolvida na
Sec¢édo 3, sdo apresentados estudos de caso,
com andlise de procedimentos especifcos
com representatividade nos custos ambu-
latoriais/hospitalares, de modo a estimar o
impacto da evolugdo tecnoldgica em termos
de custo e de bem-estar nesses tratamentos
especifcos. A partir da contextualizacdo da
transicdo demografca e epidemiolégica da
sociedade contemporanea e suas implicacdes
para a transicdo tecnoldgica em curso nos sis-
temas de saude foram identifcadas 3 tecno-
logias para estruturacdo dos estudos de caso
— cardioversores desfbriladores implantaveis
(CDI), tomografas por emissdo de pésitrons
(PET) e proéteses de quadril.

O desenvolvimento das andlises se pautou
na apresentacdo das tecnologias, revisdo bi-
bliografcas de avaliagdes econdmicas e iden-
tifcacdo dos recursos necessarios para im-
plementacéo da tecnologia, com discussdo da
utilizacdo de estudos de avaliacdo econdmica
para a identifcacdo de direcionadores de cus-
to e analise de custo- efetividade das tecnolo-
gias selecionadas no contexto brasileiro.

1. Silvia Takanohashi Kobayashi, Alessandro Campolina e Thiago Caliari.
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elevacéo dos custos em saude € um fendmeno que se observa globalmen-

te. Sua evolucdo supera consistentemente a infagéo geral, havendo uma

diferenca entre essas taxas médias globais a cada ano?. O caso brasileiro

nao destoa do restante do mundo. Entre 2008 e 2019, periodo considera-
do no presente estudo, a variagdo do indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA)
foi de 84% (CAGR® de 4,97%), enquanto o item “planos de saude” do IPCA - deno-
minado infacdo médica — registrou uma variacdo de 190% para o0 mesmo periodo
(CAGR de 9,25%).

Grafico 1: Infacdo médica e IPCA, base 100 (2008=100)

Bl ircA M IPCA - Planos de satide

350
300
250
200
150
100
50
0

CAGR IPCA: 4,97%
CAGR IPCA Saude: 9,25%

2008

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: IBGE. Elaboragé&o: Thiago Caliari e LCA Consultores.

A literatura setorial tem apontado diversos fatores para explicar esse comportamen-
to. O envelhecimento da populacéo e, consequentemente, aumento da relevancia da
populacéo idosa na composicdo das carteiras de benefciarios dos planos de saude
elevam a risco de sinistralidade, pressionando os custos. A maior incidéncia de doen-
cas crbnicas* que exigem tratamentos continuos e dispendiosos também impacta os
custos. O sedentarismo e outros maus habitos da populacdo ndo so6 levam a uma
utilizacdo acima da média dos servicos de salide como favorecem o desenvolvimento
de condicdes crbnicas, elevando o risco de sinistralidade futuro. O uso inefciente dos
servicos médicos, oriundo de problemas de agéncia intrinsecos a organizacao do se-
tor, é outra variavel que contribui para a tendéncia de elevagdo dos custos médicos.
Além dessas caracteristicas, a incorporac¢do de novas tecnologias na medicina tam-
bém tem sido apontada como fator de elevacdo de custos. Ao contrario do que ha-
bitualmente ocorre na grande maioria dos mercados, em que a tecnologia esta asso-
ciada a reducdo de custos, na saude ela pode resultar tanto em aumento de custos,
derivado da necessidade de capacitacdo de recursos humanos, das necessidades de
atualizacao dos instrumentos de regulacdo e certifcacdo, e dos investimentos na in-

2. AON PLC. Tendéncias Globais dos Custos de Saude, 2021. Disponivel em: https://img.response.aonunited.
com/Web/AonUnited/%7Bf169b530-39a0-4182-8c4d- a435fe8a801c%7D_2021-MedicalTrend-DRAFT_pt-BR.pdf

3. Compound Annual Growth Rate (CAGR), ou Taxa de Crescimento Anual Composta, € uma métrica, comumente utilizada no mercado fnanceiro,
que indica a taxa de crescimento anual de uma variavel se ela variasse de forma constante e composta no periodo determinado.

4. OPAS. OMS revela principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo entre 2000 e 2019, 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/
pt/noticias/9-12-2020-oms-revela-principais- causas-morte-e-incapacidade-em-todo-mundo-entre-2000-e

fraestrutura fisica como em reducéo de custos, associada a maior precisdo nos trata-
mentos, aceleracédo da recuperacéo, dentre outros.

Complementarmente, por ser um setor de alta intensidade tecnoldgica, envolve a
utilizacdo de equipamentos com elevado custo de aquisicdo e de operacédo, mas que
vem contribuindo para a melhoria do bem-estar social através do aprimoramento de
técnicas de diagndsticos e tratamentos. Os avancos tecnoldgicos em saude sao ele-
mento central para explicar a signifcativa queda da mortalidade por diversas doencas
e 0 consequente aumento da longevidade.

Dada tal relevancia do fator tecnologia, este sera discutido em detalhe neste estu-
do, sob dois objetivos diretos:

Avaliar o relacionamento entre as inovagdes tecnoldgicas setoriais — embutidas
na evolucao dos equipamentos hospitalares — e a variacdo dos custos em sau-
de, com vistas a entender o impacto de tais inova¢des no aumento do custo de
oferta setorial (I6gica econémica),

e Avaliar o relacionamento entre as inovagdes tecnoldgicas e o bem-estar social
proporcionado pelos servigos de saude, observando a importancia do desen-
volvimento tecnoldgico na logica sanitéria.

15
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DELIMITA(}AO DAS PRINCIPAIS
VARIAVEIS PARA O ESTUDO

Custos em saude no Brasil

Os trabalhos que analisam os determinantes dos custos em saude tém sido baseados
em racionalidade ad-hoc ou disponibilidade de dados (Wilson, 1999)° e possuem a
caracteristica comum de que a variavel dependente padrédo observada é o gasto per
capita em saude, com algumas variagdes: valor real, nominal ou desagregados em ori-
gem do recurso, com énfase ao primeiro. Os estudos possuem recortes variados, sen-
do de nivel macro (Enfase ao nivel pais, mas também sendo observados estudos com
recortes regionais mais desagregados) ou nivel meso (estudos ao nivel de analise do
estabelecimento — hospital — e do paciente). O aumento da disponibilidade de dados
tem permitido que esses trabalhos utilizem modelos economeétricos mais robustos,
principalmente modelos de dados em painel.

Apesar do objetivo maior do trabalho ser a afericdo de impactos no ambito do
mercado total de salde, a necessidade de se proceder com andlises estatisticas de
maior nivel de desagregacéo limitam a possibilidade de analise do mercado privado
de saude. Isso acontece devido a disponibilidade de dados na plataforma da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS); esta ndo fornece informa¢des desagregadas
na base de comparacdo necesséria para a geracao e garantia de modelos economé-
tricos com quantidade razoavel de variaveis, e variaveis que estejam alinhadas com as
utilizadas na literatura relevante.

A Variacdo do Custo Médico Hospitalar (VCMH), indice elaborado pelo Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (IESS), assim como o item denominado saude, com-
ponente do IPCA, seriam alternativas de variaveis proxy para analise do custo médico,
mas a auséncia de abertura a diferentes niveis geografcos desses indices inviabiliza
a utilizacdo, uma vez que trabalhar com o dado agregado a nivel nacional prejudica a
robustez do modelo. Haveria também a possibilidade de se utilizar uma anélise com-
parativa do gasto em saude per capita de diversos paises a partir de informacdes do
Banco Mundial, mas essa alternativa também traz restricdes relevantes. A compara-
cao internacional limitaria a analise das especifcidades do gasto em saude no Brasil,
além de haver um nivel de agregacao indesejado para as variaveis proxy de tecnologia.

Dessa forma, o estudo se pautard em dados disponibilizados pelo setor publico de
saude, acessiveis na plataforma DATASUS. Os dados, em tese, sdo referentes aos gastos
publicos municipais, estaduais e federais em salde, a nivel ambulatorial e hospitalar. A
realidade, porém, é distinta, porque a informacao dos estados e municipios muitas ve-
zes nao é alimentada no sitio, de forma que o grosso de valores disponibilizados séo os
repasses da Unido. Além disso, em alguns municipios o formato de gestao é diferente,

5. Wilson, R. M. (1999). Medical care expenditures and GDP growth in OECD nations.
American Association of Behavioral and Social Sciences Journal, 2, 159-171.

6. Uma associacdo entre o IPEA, MS e Fiocruz tem tentado realizar levantamentos estatisticos dos gastos totais em satde com base na
mensuragdo OCDE (System Health Account — SHA), mas as contas que disponibilizaram em trabalho recente sdo agregadas. Ha perspectivas
de disponibilizagdo dos dados desagregados no futuro, mas por enquanto nédo ha previsdo para isso pois € um caminho tortuoso e com varias
nuances que precisam ser discutidas e sanadas. Os dados agregados estédo disponiveis em: Ministério da Saude (BR). Contas de satde na
perspectiva da contabilidade internacional: conta SHA para o Brasil, 2015 a 2019. 2022. Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/por tal/images/
stories/PDFs/livros/livros/220202_livro_contas_de_saude.pdf May 2" 2022.

na forma de contratos de gestao, e nesses casos as informacdes dos repasses da Unido
podem nao estar presentes. Apesar de toda essa complexidade, variabilidade e viés
dos dados, o DATASUS é a melhor informacao que se pode ter dos dispéndios do SUS,
sendo esta a variavel que os pesquisadores do setor tém utilizado®.

A informacéo de gasto publico em saude possui abertura em diferentes niveis geo-
grafcos, possibilitando a ampliagdo das amostragens dos modelos e trazendo robustez
para as estimativas. O Grafco 2 abaixo apresenta a evolucéo desses valores. Entre 2008 e
2019, o gasto publico em saude em valores nominais aumentou 106% (CAGR de 6,22%),
e em valores reais (defacionados pelo IPCA) a variavel cresceu 6% (CAGR de 0,49%).

Grafico 2: Evolucédo do gasto publico em saude, em valores
nominais e valores atualizados para 2019, bi de R$, 2008 a 2019

CAGR Gasto Nominal: 6,22%
CAGR Gasto Real: 0,49%

B Gastos em satide nominal [l Gastos em satde real (atualizados
para valores de 2019)
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Nota: valores defacionados para 2019 pelo IPCA (IBGE). Fonte: DATASUS e IBGE.
Elaboragédo: Thiago Caliari e LCA Consultores. Nota: valores defacionados pelo IPCA 2019.

Cabe aqui uma justifcativa para o respaldo da base a ser utilizada. Sabe-se que a
melhor opc¢édo seria observar a relagdo entre infacdo médica e tecnologia através da
evolugdo dos gastos privados em saude porque esse € o l6cus econdmico onde as
forcas de mercado se apresentam. A medicao pela 6tica do sistema publico, ao invés,
pode incorporar um padréo de regulagdo com maior controle do Estado, que possui
restricdo orcamentaria e a decisao de politica publica impactando a defnicéo de pre-
¢os. A abordagem via gastos publicos, contudo, ndo parece ser uma forte limitacéo
para o trabalho pois, ao se observar a evolucdo do gasto médio de procedimentos de
salide publicos e privados, ilustrada no Grafco 3 abaixo, ambos estdo em trajetéria de
ascensao no periodo, apresentando uma correlacéo de 0,82.

Grafico 3: Evolucdo dos gastos reais privados e publicos em satde (média do custo
dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais), 2011 a 2019 (2011=100)
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Fonte: ANS e IBGE. Elaboracéo: Thiago Caliari e LCA Consultores.
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Também é importante explicitar o recorte geografco a ser estabelecido na analise,
e essa defnicdo parte da propria dindmica de atendimento do SUS. O sistema apre-
senta uma estratégia de atendimento descentralizada, defnindo o municipio como o
ente federativo ao qual foi atribuida a prestagéo de servi¢o a saude, cabendo a Uniao
e aos estados a provisdo técnica e fnanceira para o exercicio das func¢des (Caliari et al.,
2009)". Ha, portanto, uma importante restricdo de gastos imposta pelo lado da oferta.

Os gastos de cada municipio dependem, em grande medida, dos repasses da Uniédo
através do SUS, e tal repasse é heterogéneo e dependente do nivel de complexidade
de servicos prestados. Por meio das macrorregifes de salde se estabelecem padrdes
distintos de atendimento por nivel de complexidade em um recorte geografco amplo,
que observam os critérios de (i) conformacdo regional com escala necessaria para
a sustentabilidade dos servicos de alta complexidade, e (ii) contiguidade territorial,
visando dar coesao regional bem como proporcionar a organizacao, o planejamento
e a regulacdo de servicos de saude no territério. Isso evidencia a necessidade de se
observar a melhor relacdo entre oferta e demanda nos diferentes niveis de atendi-
mento e, consequentemente, a importancia de ganhos de escala em servicos mais
complexos (caracterizados por menor demanda e maiores custos).

Nesse formato, a defnicédo dos limites geografcos para as regifes de saude é com-
plexa e pode ainda ser variavel ao longo do tempo, a depender da evolugéo da de-
manda e das caracteristicas regionais. Uma estratégia bastante utilizada nas anélises
relativas ao SUS é a adocao das microrregifes do Instituto Brasileiro de Geografa e
Estatistica (IBGE) como proxy para regifes de saude, e esse é justamente o recorte
geogréafco estabelecido neste trabalho.

Para a construcéo da varidvel gasto per capita, a soma dos gastos ambulatoriais e
hospitalares do SUS foram divididos pela populacdo de cada microrregido. Os dados
foram defacionados pelo IPCA para valores de 2019, a fm de se expurgar a tendéncia
de precos padrao a toda sociedade. O Grafco 4 a seguir retrata a evolucédo desse indi-
ce. O gasto em saude real per capita cresceu 15,5% entre 2008 e 2011. Depois disso,
passou a apresentar trajetéria declinante, acumulando queda de 16,4% de 2011 até
2019. Em todo periodo, o indicador decresceu 3,6% (CAGR de -0,31%)2.

Grafico 4: Evolugdo do gasto publico em saude per capita, por microrregido,

em R$ por hab. (atualizados para 2019), 2008 a 2019 CAGR Brasil: -0,31%
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Fonte: DATASUS. Elaboracao: Thiago Caliari e LCA Consultores.

7. Caliari, T; et. al. Longe dos partidos e perto da federacdo: uma avaliagdo dos gastos municipais na satude publica. Pesquisa e
planejamento econémico, v. 39, n. 3, p. 466-496, dez. 2009. Disponivel em: <http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/5111>

8. Valores do CAGR segmentados por macrorregido: (i) Centro-Oeste: -0,65%;
(i) Nordeste: - 1,36%; (iii) Norte: -0,72%; (iv) Sudeste: 0,11%; (v) Sul: 0,54%.

A distribuicdo microrregional do gasto per capita em 2019 é representada na Figura 4.
E possivel observar as diferencas regionais resultantes do formato de gestdo do SUS
elucidado acima.

Figura 4: Valor gasto publico em saude per capita por microrregido, 2019 (R$ /hab)
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Fonte: DATASUS e IBGE. Elaboracéo: Thiago Caliari e LCA Consultores.

O resumo da variavel utilizada para representar o custo em salude esta apresentado
na Figura 5.

Figura 5: Resumo da variavel de custo em salde (gastos publicos)
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Gasto em salde DATASUS: gastos 4  IBGE: Anual, Segmentando Somente gasto
per capita em ambulatoriais e populagdo 2008 a por microrregido do setor publico

R$ de 2019 hospitalares e IPCA 2019

Elaboragé&o: Thiago Caliari e LCA Consultores.

Tecnologia na saude no Brasil

Para analisar a relacdo com os custos em salde, e posteriormente com o bem-estar so-

cial, € necessario adotar uma forma de mensuracgao da evolugao da tecnologia na saude.
Usualmente utilizada como observacéo de controle®, a tecnologia médica esta pre-

sente na literatura setorial que avalia os determinantes do custo em saude e do bem-

-estar social. Alguns trabalhos criam variaveis especifcas, como Willemé e Dumont

9. Frequentemente mensurado através da observagdo da tendéncia temporal (residual approach) ou de alguma proxy
agregada de tecnologia (gastos em P&D, patentes). Todos os trabalhos pesquisados se encontram no anexo |.
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(2014), que utilizam o numero de novos medicamentos e equipamentos médicos
aprovados, e You e Okunade (2016)!, que propdem um indice de tecnologia dado
pela soma de alguns tipos de equipamentos*? divididos pelo nimero de habitantes.
A defnicdo da variavel de tecnologia utilizada no presente trabalho se aproxima da
estratégia adotada no estudo de You e Okunade (2016)!, a partir da construcdo de um
indice de Tecnologia Médica para o Brasil constituido pela soma do nimero dos equipa-
mentos médicos utilizados na satde publica e privada divididos pela populagédo, por meio
de dados disponibilizados pelo DATASUS. Estéo incluidos no indice grandes equipamen-
tos médicos: maquinas para diagnéstico (mamagrafos, eletrocardiografos, endoscopios
etc.), para manutencéo da vida e internacéo (respiradores, incubadoras, desfbriladores
etc.), e para procedimentos de tratamento (equipamento de fotoretapia, equipamento
para hemodidlise etc.). Os tipos de equipamentos estao apresentados na Figura 62,

Figura 6: Tipos de equipamentos médicos incluidos no indice de Tecnologia Médica*

Diagnoéstico Manutencéo Métodos grafcos Métodos Odontolégicos Outros
por imagem davida opticos

Elaboragéo: Thiago Caliari e LCA Consultores.

Conforme exposto no Grafco 5, os equipamentos de manutencao da vida e de odon-
tologia sdo 0s mais numerosos?®®, representando juntos mais de 77% do total, enquan-
to os demais tipos representam entre 3% e 8% do total cada.

Grafico 5: Composicdo dos M Métodos Opticos
equipamentos meédicos a B Diagnéstico por Imagem
nivel Brasil, por numero de M Métodos Grafcos
equipamentos, 2019 B Odontologia

Nota: N&o considerando os . Manutencao da Vida
equipamentos de audiologia e de M outros

infra. Fonte: DATASUS. Elaboracéo:
Thiago Caliari e LCA Consultores.

10. Willemé, P; Dumont, M. Machines that go ‘ping: medical technology and health
expenditures in oecd countries. Health Economics, v. 24, n. 8, p. 1027-1041. 2014.

11. Okunade, A; You, X. Income and Technology as Drivers of Australian Healthcare Expenditures.Health Economics. v. 26, n. 7, p. 853-862. 2016.
12. Considerando os equipamentos de tomografa computadorizada, ressonancia magnética, litotriptores e de radioterapia.

13. A lista completa de equipamentos considerados no indice de Tecnologia Médica e a metodologia
detalhada para sua elaboragéo estédo apresentadas no Anexo Il da Abordagem Estatistica.

14. Né&o estéo incluidos os equipamentos de audiologia, disponiveis apenas para dados a partir de 2011,
e os equipamentos de infraestrutura, dado que sdo relativos a estrutura basica hospitalar.

15. Considerando os tipos de equipamentos abarcados pelo indice de Tecnologia Médica, em 2019, o Brasil possufa 1,75 milhdo de equipamentos.

indice de Tecnologia Médica

Os diferentes tipos de equipamentos foram agregados em um uUnico indice utilizando
o método PCA (Andlise dos Componentes Principais). Esse método tem como fnali-
dade reduzir um conjunto de variaveis correlacionadas entre si em um componente
otimizado que represente todas elas e preserve a variabilidade da amostra de dados
inicial. A vantagem técnica desse meétodo é a reducdo da dimensdo dos dados com
perda minima de informacéo, resolvendo o problema de multicolinearidade'® que se-
ria causado pela forte correlac@o entre as variaveis originais*’. Além disso, equipamen-
tos muito representativos em ndimero, como 0s equipamentos de odontologia e de
manutencdo da vida, ndo enviesam os resultados.

Posteriormente, os valores foram padronizados, utilizando os valores maximos e
minimos da variavel criada, para que o indice varie entre 0 e 100.

Entre 2008 e 2019, houve um crescimento linear e uniforme do indice nas cin-
cos macrorregides do Brasil. Considerando a média nacional, o indice cresceu 117%
(CAGR de 5,68%), como apresentado no Grafco 6.

Grafico 6: Evolucdo do indice de Tecnologia Médica, entre 0 e 100, por regides, 2008 a 202118
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Nota: o indice apds a padronizacéo varia entre 0 e 100 para cada microrregido, sendo que eles representam os valores minimo
e maximo respectivamente da variavel obtida pelo método PCA. Fonte: DATASUS. Elaboragao: Thiago Caliari e LCA Consultores.

16. Colinearidade ocorre quando duas ou mais (multicolinearidade) variaveis possuem alta correlacéo. Isso faz com que os estimadores muitas
vezes se tornem estatisticamente insignifcantes por ndo ser possivel separar os efeitos das variaveis correlacionadas sobre a variavel dependente.

17. A correlagdo média entre as variaveis foi de 0,67, e em nenhum dos casos foi menor do que *0.58.

18. Valores do CAGR segmentados por regido: (i) Centro-Oeste: 6,11%; (ii) Nordeste: 6,57%; (iii) Norte: 7,48%; (iv) Sudeste: 5,21%; (v) Sul: 5,17%
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Conforme exposto na Figura 7, algumas microrregides se destacam por apresentarem maio-
res valores de indice de Tecnologia Médica, consoante com a distribuicio do gasto publico
em saulde per capita. As regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste concentram as microrregioes
com um maior indice de Tecnologia Médica em comparacéo as regides Norte e Nordeste.

No periodo analisado houve crescimento do indice de Tecnologia Médica na maior
parte das microrregides do pais. Apesar disso, assim como mostrado também no gra-
fco anterior, houve manutencao das desigualdades regionais, indicando caracteristi-
cas intrinsecas no atendimento dos servigos de saude em cada localidade.

Figura 7: indice de Tecnologia Médica por microrregi&o, entre 0 e 100, 2008 e 2019

indice de
Tecnologia Médica
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M 33-46
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Nota: o indice ap6s a padronizacéo varia entre 0 e 100 para cada microrregido, sendo que eles representam os valores minimo e
maximo respectivamente da variavel obtida pelo método PCA. Fonte: DATASUS, e IBGE. Elaboracgéo: Thiago Caliari e LCA Consultores.

A Figura 8 consolida as principais informacdes da variavel utilizada para representar a
tecnologia médica.

Figura 8: Resumo da variavel de tecnologia médica
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Elaborag&o: Thiago Caliari e LCA Consultores. 0 e 100)

19. Agha, L. The eFects of health information technology on the costs and
quality of medical care. Journal of Health Economics, v. 34, p. 19-30. mar, 2014.

20. Valores do CAGR segmentados por macrorregiao: (i) Centro-Oeste: 3,00%; (ii) Nordeste: 2,06%; (iii) Norte: 2,34%,; (iv) Sudeste: 2,91%; (v) Sul: 3,25%.

Obitos por mil hab.

Representativo de bem-estar

Sao sugeridas trés métricas para estimar a relacéo entre tecnologia médica e bem-es-
tar social: a expectativa de vida, a mortalidade infantil e o PIB per capita. A utilizac@o
desses indicadores é respaldada pela literatura consultada, visto que a maior parte
dos artigos utilizaram caracteristicas de renda (PIB per capita e PIB por trabalhador)
como variavel dependente, enquanto alguns autores, como Agha (2014)'°, empregam
também indicadores de mortalidade como forma de mensurar o bem-estar.

A expectativa de vida foi medida através do percentual da populagdo acima dos
65 anos. Conforme indica o Grafco 7, entre 2008 e 2019 houve em todas as ma-
crorregides do pais uma tendéncia de envelhecimento populacional. Neste periodo, o
percentual da populacdo brasileira acima dos 65 anos cresceu 38% (CAGR de 2,70%).

Grafico 7: Percentual da populagédo acima dos 65 anos por macrorregido, 2008 a 2019%°
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Fonte: DATASUS. Elaboragao: Thiago Caliari e LCA Consultores.

A mortalidade infantil foi mensurada pelo nimero de ébitos por cem mil habitantes entre
a populacdo de 0 a 9 anos de idade. Entre 2008 e 2019, o indicador teve queda de 27%
no Brasil (CAGR de -2,60%), o que também denota ganhos em termos de bem-estar.

Grafico 8: Obitos pop. 0-9 anos por 1000 hab., 2008 a 20192
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Fonte: DATASUS. Elaboragéo: Thiago Caliari e LCA Consultores.

21. Valores do CAGR segmentados por regido: (i) Centro-Oeste: -2,31%; (ii) Nordeste: -3,16%; (iii) Norte: -2,80%; (iv) Sudeste: -2,26%; (v) -2,13%.
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Por ultimo, o PIB per capita real®? brasileiro apresentou crescimento de 6,3% no periodo
(CAGR de 0,51%).

Grafico 9: PIB per capita real por macrorregido (R$ mil de 2019), 2008 a 2019%
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Fonte: IPEADATA. Elaboracé&o: Thiago Caliari e LCA Consultores.

A analise por microrregido, apresentada na Figura 9, indica a existéncia de fortes desi-
gualdades regionais para todos os indicadores: as microrregides do Norte e do Nordeste
apresentam menor PIB capita, menor proporc¢ado de idosos e maior taxa de mortalidade
infantil do que as microrregides localizadas no Sul, Sudeste e Centro-oeste.

22. Defacionado pelo IPCA.

23. Valores do CAGR segmentados por regido: (i) Centro-Oeste: 0,76%; (ii) Nordeste: 1,38%; (iii) Norte: 2,09%; (iv) Sudeste: -0,11%; (v) Sul: 1,15%.
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Figura 9: Distribuicdo microrregional das variaveis de bem-estar social, 2019

"

Expectativa de vida (% da
populagéo acima de 65 anos)

[]2-5
5-8
8-11

M 11-14

M 14-19

Fonte: DATASUS, IBGE, IPEADATA. Elaboracé&o: Thiago Caliari e LCA Consultores.
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As variaveis utilizadas como proxy de bem-estar estdo resumidas na Figura 10.

Figura 10: Resumo das variaveis de bem-estar
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Elaboracédo: Thiago Caliari e LCA Consultores.
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ANALISE ECONOMETRICA DA
RELAGCAO ENTRE TECNOLOGIA
MEDICA E CUSTOS EM SAUDE

A literatura sobre o tema utiliza diferentes formatos estatisticos para mensurar os de-
terminantes dos custos em saude. Entretanto, a maior parte dos artigos consultados
apresenta uma estrutura comum de equagodes:

Custo saude = f (Recursos, Especificidades regionais) (1)

A variavel dependente — custo em saude — é usualmente descrita como funcdo dos
recursos utilizados na saude (chamadas variaveis de recurso, tipicamente capital e tra-
balho) e das caracteristicas especifcas de cada regido (chamadas variaveis de controle).

O modelo construido neste trabalho para captar a relacdo entre tecnologia médica
e custo em saude utiliza o gasto publico em saude real per capita como variavel de-
pendente (ou variavel explicada), o indice de Tecnologia Médica e o nimero de médi-
COs per capita como variaveis de recurso relativas, respectivamente, aos fatores capital
e trabalho empregados na satude. Além disso, inclui varidveis demogréfcas (populacéo
e percentual da populacdo acima de 65 anos), de renda (PIB per capita) e de saude pri-
vada (numero de benefciarios de assisténcia médica por mil habitantes) como varia-
veis de controle regional?*. Estdo incluidas no modelo, ainda, uma variavel de controle
anual, um vetor de caracteristicas ndo observadas de cada regido federativa, além do
termo de erro idiossincratico.

24. A descrigdo completa das variaveis dos modelos econométricos esta apresentada no Anexo Ill.

Figura 11: Modelo de analise da relacdo entre tecnologia médica e custo em saude
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Elaborag&o: Thiago Caliari e LCA Consultores.

As regressdes utilizam dados em painel, isto €, acompanham a evolu¢édo de uma mesma
amostra (dimenséo transversal) ao longo do tempo (dimensao temporal). Com isso, am-
plia-se 0 nimero de observagdes inseridas no modelo, o que aumenta sua capacidade
informacional e reduz o risco de problemas com colinearidade, os quais poderiam dif-

. = l
\
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cultar a estimacao dos parametros da equacao (Wooldridge, 2002)%". As microrregides
do IBGE representam a dimenséao transversal dos dados, de modo que cada uma das
558 microrregides do Brasil constituem uma observagdo da amostra.

Essa segmentacéo geografca, além de ampliar o niumero de observa¢des do modelo,
€ expediente bastante comum nas analises relativas ao SUS, uma vez que essa divisdo
do IBGE é tipicamente utilizada como proxy para as regides de satde nas quais o Siste-
ma Unico de Saude brasileiro esta baseado.

Por conta da disponibilidade de dados, o recorte temporal analisado é o periodo
2008-2019. O DATASUS disponibiliza os gastos ambulatoriais e hospitalares somente a
partir de 2008, enquanto a informacéo de PIB no nivel da microrregido so6 esta dispo-
nivel até 2019. Todas as variaveis foram transformadas em logaritmo natural seguindo
a especifcacdo padrao dos modelos empiricos observados na literatura especializada
(usualmente chamados de modelos com especifcacdo do tipo log-log®®). Nesse tipo de
modelo, os coefcientes (B's) podem ser interpretados como elasticidades, ou seja, em
gque uma variacdo de 1% na variavel explicativa i implica em uma variacéo de (3i% na va-
ridvel dependente. As especifca¢des dos modelos estdo resumidas na Tabela 1.

Tabela 1: Resumo das especifcacdes dos modelos econométricos

Especificacoes dos modelos

Regressoes realizadas com dados em painel, combinando dados
de diferentes locais em diferentes periodos de observagéo.
Utilizado o método dos minimos quadrados generalizados (GLS)

Método painel GLS?®

Recorte regional 550 microrregides no Brasil (IBGE)?®

Periodicidade Anual, entre 2008 e 2019

Todas variaveis sdo transformadas em logaritmo natural,

Log-lo,
&°108 podendo ser interpretadas como elasticidades

Variaveis explicativas sao incluidas progressivamente, para

Modelos progressivos . ~ o s
constatar a robustez da especifcacéo e das variaveis explicativas

Os resultados das regressfes de tecnologia médica e custo em salde estédo descritos
na Tabela 2. O PIB per capita (Ln_PIB PC) impactou de maneira signifcante?® o custo
em salde apenas na primeira regressao — que sequer incluia a variavel de tecnologia
meédica. A populacdo da microrregido (Ln_Populagdo), em contrapartida, teve impacto
positivo e altamente signifcativo em todos os modelos. Estes resultados sdo condi-

25. Os modelos com a especifcacéo log-linear estao apresentados no Anexo V.

26. A fm de estabelecer a melhor especifcacdo para os modelos a serem estimados, foi realizada uma série de testes. O teste de especifcagao
de Hausman levou a rejeicdo da hipétese nula, o que indica que o pressuposto de que as caracteristicas ndo observadas de cada regido

sdo fxas ao longo do tempo é o mais apropriado. De forma complementar, os testes para presenca de autocorrelagao (Wooldridge, 2002)

e de heterocedasticidade (teste de Wald modifcado) ndo permitiram a rejeicdo da hipétese nula, o que fez com que se adotasse o método de
minimos quadrados generalizados (GLS) como estimador de todos os modelos. Por tltimo, a fm de testar a robustez das variaveis selecionadas,
o modelo foi estimado cinco vezes, com o incremento sucessivo de variaveis de controle. O Gltimo modelo, com todas as variaveis,

foi o que forneceu o melhor ajuste.

27. WOOLDRIDGE, J. M. Econometric Analysis of Cross Section and Panel Data. Cambridge: MIT Press, 2002.

zentes com a literatura e com a proépria dindmica de fnanciamento do SUS, que privi-
legia aspectos populacionais a fatores econdmicos.

O numero de benefciarios de assisténcia médica ((Ln_Assist. med), conforme indica
a bibliografa, teve efeito positivo e altamente signifcante, assim como o numero de
meédicos per capita (Ln_Médicos) — o que também era esperado. Ja o percentual da
populacdo acima de 65 anos (anop65+) nao impactou o custo em saude de maneira
estatisticamente signifcante, resultado que, apesar de contraintuitivo, possui respal-
do na literatura (Chun-Yu et al., 2014)°,

Tabela 2: Modelos log-log em painel GLS da variavel dependente de gasto em salude

Variaveis (1) ) (3) 4) (5)
Ln_PIB PC 0.374*** 0.0756 0.0311 0.0191 -0.149
Ln_populagdo 0.556*** 0.457*** 0.403*** 0.401*** 0.356***
Ln_Tecnologia 0.714*** 0.579*** 0.586*** 0.494***
Ln_Médicos 0.259*** 0.263*** 0.121*
Ln_pop +65 -0.0425 0.0153
Ln_assist. med 0.272%**
Constante -6.962*** -4.787*** -3.290*** -3.268*** -0.0453
Observacdes 6,179 6,178 6,178 6,178 6,178
Microrregides 550 550 550 550 550
Controle Regi&o SIM SIM SIM SIM SIM
Controle Ano SIM SIM SIM SIM SIM
Wald (chi2) 1107.23 1399.35 1368.06 1366.83 1416.21
Prob > chi2 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

Notas: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.10. Elaboracéo: Thiago Caliari e LCA Consultores.

Por fm e ponto central da analise, como destacado na Figura 12, a tecnologia médica
(Ln_Tecnologia) apresentou coefcientes positivos e estatisticamente signifcantes, con-
dizentes com o esperado. No modelo com melhor ajuste, que inclui todas as variaveis
(modelo 5), seu impacto foi de 0,494. Efeitos dessa magnitude indicam que a variavel
de interesse apresenta resultado inelastico para a variavel dependente, isto €, aumen-
tos de determinada magnitude no indice tecnolégico (de 1%, por exemplo) acarretam
aumentos menos que proporcionais sobre os gastos em salde (de 0,494%).

Este resultado estd em linha com a literatura, visto que todos os trabalhos apontam
que h& impacto liquido geral de aumento do custo em saude com o incremento da
tecnologia médica. Ele também é importante na medida que mostra que um aumento
da tecnologia médica aumenta menos que proporcionalmente os custos em saude.

28. O Brasil possui um total de 558 microrregides, mas algumas das variaveis (explicativa
ou dependente) ndo estavam presentes em nenhum ano da analise em 8 microrregides.

29. Em econometria, diz-se que uma variavel explicativa é signifcante (ou signifcativa) se é possivel rejeitar a hipotese de que seu impacto
€ estatisticamente igual a zero (chamada hipétese nula). E o mesmo que dizer que essa variavel tem efeito causal sobre a variavel explicada.
A hipotese nula é confrmada ou rejeitada por meio da realizagédo de testes estatisticos sobre os resultados da regresséo.

30. Chun-Yu H.; et. al. Unbalanced growth and health care expenditure.
Economics of transition and institutional change, v. 22, n. 4, p. 739-758. Out, 2014.
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Figura 12: Impacto da
tecnologia médica sobre

(B
Resultado

0 gasto em saude inelastico
0) o)
Elaboracéo: Thiago Caliari e LCA Consultores. + 1 /O + 01494 /0
no Indice de no gasto
Tecnologia Médica em saude

Com base nos resultados estimados, é possivel calcular o impacto, em termos mone-
tarios, da tecnologia médica sobre os custos com saude.

Conforme indicado na Equacdo 2, o impacto percentual da tecnologia médica
sobre o gasto em saude, em um determinado ano, equivale ao coefciente estimado
(0,494) multiplicado pela variacdo percentual do indice naquele periodo. De posse
desse resultado, o impacto em R$ é obtido através da multiplica¢cdo do impacto per-
centual pelo gasto anual com salude do periodo anterior, somando os gastos SUS
nos ambitos municipal, estadual e federal (conta SHA)3! e gastos privados obtidos na
ANS (equacéo 4).

Impacto % = Ln_Tecnologia (0,494) * Var. % anual do indice (2)

Impacto R$ = Impacto % * gasto anual (t-1) (SUS est/mum + SUS fed + ANS) (3)

A Figura 13 mostra o impacto médio anual, percentual e em R$, da tecnologia médica
sobre o0 gasto em saude no periodo de andlise. A tecnologia médica produziu, em
média, por ano, um aumento de 2,95% nos gastos com saude, o que equivale, em
termos reais, a R$ 8,88 bilhdes em gastos adicionais todos os anos. Vale destacar que
esses valores resultam da forte expanséo do indice de Tecnologia Médica, que, entre
2008 e 2019 cresceu 117%. A secdo seguinte abordard o impacto desse incremento

tecnoldgico em bem-estar.

Figura 13: Impacto monetario :

da tecnologia médica sobre o + 2 950, + 8.88 B”_HC)ES
) 7

gasto em salde total )
do gasto total em salde por ano, somando

SUS (municipal, estadual e federal) e ANS
(defacionado para valores de 2019)

Elaboragao: Thiago Caliari e LCA Consultores.

31. Baseado nos valores de atendimento hospitalar e ambulatorial disponiveis em: (i) Ministério da Saude (BR). Contas de satide na perspectiva
da contabilidade internacional: conta SHA para o Brasil, 2015 a 2019. 2022. Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/por tal/images/stories/
PDFs/livros/livros/220202_livro_contas_de_saude.pdf May 2" 2022 e Ministério da Saude (BR). Contas do SUS na perspectiva da contabilidade
internacional. Brasil, 2010-2014. 2018. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/contas_SUS_perspectiva_contabilidade_
internacional_2010_2014.pdf.
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ANALISE ECONOMETRICA DA
RELACAO ENTRE TECNOLOGIA
MEDICA E BEM-ESTAR SOCIAL

Assim como na estimacgdo do impacto da tecnologia nos custos médicos, ainda que
a literatura utilize diferentes formatos estatisticos para mensurar os determinantes
do bem-estar social, é possivel verifcar uma estrutura comum de equacdes na maior
parte dos artigos consultados:

Bem-estar = f (Recursos, Especificidades regionais) (4)

De forma analoga ao caso do impacto em custos, a variavel dependente — bem-estar
— é usualmente descrita como funcao dos recursos utilizados na salde (chamadas
variaveis de recurso, tipicamente capital e trabalho) e das caracteristicas especifcas
de cada regido (chamadas variaveis de controle). Trés modelos de bem-estar foram
construidos sob essa estrutura, utilizando variaveis dependentes distintas, sendo es-
tas: expectativa de vida, mortalidade infantil e PIB per capita.

Cabe destacar que, nos trés casos, a especifcacéo utilizada é exatamente a mesma
do modelo da secao anterior, isto é, modelos do tipo log-log, estimados pelo método
de minimos quadrados generalizado (GLS), e que utilizam dados em painel de 550
microrregides do Brasil entre os anos de 2008 e 2019.

No modelo de expectativa de vida, o percentual da populacdo acima dos 65 anos
representa a variavel dependente. O indice de Tecnologia Médica (Ln_Tecnologia) e o
numero de médicos per capita (Ln_Médicos) correspondem, respectivamente, as va-
riaveis de recurso relativas aos fatores capital e trabalho empregados na saude. O
PIB per capita (Ln PIB per capita real), a populacdo da microrregido (Ln_Populacéo) e o
numero de benefciarios de assisténcia médica por mil habitantes (Ln_Assisténcia
médica) sdo as variaveis de controle regional. Procedimento comum em andlises de
dados em painel, 0 modelo inclui ainda uma variavel de controle temporal, uma de
controle regional, além do termo de erro idiossincratico.

Fiqura 14: Variavel Variaveis explicativas ~ Variaveis explicativas
g ’ dependente de recursos de controle regional
Modelo de A " RT3 €
bem-estar com = . + - + =
a expectativa de . ~ indice de tecnologia PIB per capita em R$ Controle Anual
id iavel _ o Populacdo de 2019 (IPEADATA
vida como variavel .- 4 65 anos (DATASUS) ( ) +
dependente (DATASUS) £ 4
Caracteristicas
Elaborag&o: Thiago ,@ 0°o°0 nao observadas
Caliari e LCA ix
Consultores. I Im’ de cada reglao
N° de médicos per Populacédo (DATASUS) -|—

capita (DATASUS)

+ Erro
idiossincratico
o
)

Benefciarios de assist.
médica por 1000 hab. (ANS)
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O modelo de mortalidade infantil utiliza todas as variaveis explicativas, de recurso e de
controle regional dispostas no modelo de expectativa de vida. Ainda, inclui o percen-
tual da populagao acima dos 65 anos (Ln Pop 65+) como variavel de controle regional,
além do percentual da populacdo com abastecimento de agua (Ln_Agua) e esgoto
(Ln_Esgoto) como variaveis explicativas especifcas. Esse ajuste é necessario porque a
literatura econdbmica sugere que saneamento tem impacto altamente relevante sobre
mortalidade infantil, de forma que a nédo incluséo desses controles poderia gerar esti-
madores viesados e inefcientes.

Figura 15: Modelo de bem-estar com a mortalidade infantil como variavel dependente

Variavel
dependente

Variaveis explicativas  Variaveis explicativas Variaveis explicativas
de recursos de controle regional especificas

2 -] O &

Obitos populagdo —  jndice de Tecnologia +  re per capita +  %da pop. com + Controle Anual
0-9 anos por 1000 Médica (DATASUS) em R$ de 2019 abastecimento
hab. (DATASUS) + + de &gua (SNIS) +
+ Caracteristicas
00 -
o090 ndo observadas
I JI’ g de cada regigo
N° de médicos per Populagao +
capita (DATASUS) % da pop. Erro
+ com tratamento

~ idiossincratico
8 de esgoto

)

% Populacéo acima
de 65 anos (DATASUS)

+
(&)

Benefciarios de assist.
médica por 1000 hab. (ANS)

Elaboragéo: Thiago Caliari e LCA Consultores.

O modelo de PIB per capita difere dos demais apenas nas variaveis explicativas especif-
cas, que também séo sugeridas pela literatura econdmica e foram incluidas no modelo
com o objetivo de trazer maior robustez as estimativas obtidas. Nesse sentido, adiciona-
-se a0 modelo o numero de empresas per capita (Ln capital fisico), o nUmero de empre-
gados per capita (Ln capital humano), o nimero de empregados graduados per capita
(Ln_Graduados) e o tempo de permanéncia no emprego (Ln_Experiéncia).
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Figura 16: Modelo de bem-estar com o PIB per capita como variavel dependente Tabela 3: Modelos log-log em painel GLS das variaveis de bem-estar social

Variavel Variaveis explicativas  Variaveis explicativas Variaveis explicativas . . . . . . .
dependente de recursos de controle regional especificas Variaveis Expectativa de vida Mortalidade infantil PIB per capita
R - 00000 = = . f _ oA _ .
- —I, EE Ln_PIB per capita real 0.0150 0.0730
‘ —_ 3 i N° d ' + - Ln_populagdo -0.0447%** 0.0291%**
PIB per capita — indice de Tecnologia Populag&o € empresas Controle Anual o
em R$ de 2019 Médica (DATASUS) per capita (RAIS) Ln_esgoto 0.0303
+ + + + Ln_agua 0.0399**
< Caracteristicas Ln_Tecnologia 0.00868*** -0.0253** 0.0332***
@ ndo observadas Ln_Médicos 0.00584%** -0.0197 0.0532%**
. . de cada regiédo -
% Populacédo acima N° de empregados Ln_pop +65 -0.507*** -0.327***
N° de médicos per B
capita (DATASL?S) de 65 anos (DATASUS) per capita (RAIS) + Ln_assisténcia médica -0.00187 -0.0352*** 0.136***
+ Erro . , . 0.0493***
+ idiossincratico Ln_capital fisico (empresas) :
{\@ Ln_capital humano (empregados) 0.314***
) @ Ln_graduados -0.00980
Benefciarios de o Ln_experiéncia (tempo de emprego) -0.0711%**
assist. médica por N® de empregado; B . . .
1000 hab. (ANS) graduados per capita Constante -1.819 -2.548 10.70
(RAIS) Observacdes 6,695 6,469 6,681
_|_ Microrregides 558 540 557
-H-] Controle Regido SIM SIM SIM
Bﬂ@ Controle Ano SIM SIM SIM
Tempo de Wald (chi2) 66526.31 6938.75 42491.11
permanéncia no Prob > chi2 0.0000 0.0000 0.0000

Elaboragao: Thiago Caliari e LCA Consultores. emprego (RAIS)

Notas: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.10. Elaboragéo propria a partir de diversas fontes.

A Tabela 3 apresenta os resultados dos trés modelos de bem-estar, considerando

as especifcacfes completas®. Os resultados obtidos, para quase todas as variaveis, Como apresentado na Figura 17, os resultados do impacto da tecnologia no bem-es-
foram condizentes com o esperado®,. tar sdo condizentes com o esperado; o aumento do uso de equipamentos médicos
impacta positivamente, e de maneira signifcativa, as trés variaveis de bem-estar. Um
aumento de 1% no indice de Tecnologia Médica aumenta em 0,00868% o percentual
da populagdo acima dos 65 anos; reduz em 0,0253% a mortalidade infantil; e aumenta
o PIB per capita em 0,0332%.

Figura 17: Impacto da tecnologia médica sobre as variaveis de bem-estar social

+0,00868%

no percentual da pop.
acima de 65 anos

-0,0253%

o

v
o

0) -
+ 1% e nos 6bitos da pop.
no Indice de de 0-9 anos
y ) ) ) o o Tecnologia
32. Os modelos utilizando especifca¢des com inclusdo progressiva de variaveis explicativas e os ;-
modelos log-linear, realizados como testes de robustez, sdo apresentados no Anexo IV do trabalho. Médica
33. No modelo de mortalidade infantil, no entanto, os controles de cobertura de 4gua e esgoto aparecem com impacto positivo e signifcativo
sobre a variavel dependente, o que, além de contraintuitivo, confronta os indicios encontrados pela literatura. Esse resultado pode ser explicado + O 03 3 20/0
pelo fato de que nédo ha informagées de saneamento para muitos municipios brasileiros, o que impds limita¢cdes relevantes ao tratamentodessas ] > RGI !
bases de dados. Ainda assim, os modelos log-linear, dispostos no anexo, mostram que esse resultado ndo impactou a robustez das estimativas Elaboragéo: Thiago Caliari 3 no PIB per caplta
associadas as outras variaveis. e LCA Consultores.
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Os resultados estimados de PIB per capita permitem calcular o impacto em termos
monetarios da tecnologia médica sobre o bem-estar.

O impacto percentual da tecnologia médica sobre o PIB per capita, em um de-
terminado ano, equivale ao coefciente estimado (0,0332) multiplicado pela variagdo
percentual do PIB per capita naquele periodo. De posse desse resultado, o impacto
em R$ € obtido através da multiplicacdo do impacto percentual pelo PIB total real do
periodo anterior (equacéo 6).

Impacto % =Ln ;... .opite reat (0:0332) * Var. % anual do PIB pc real (5)
Impacto R$ =Impacto % * PIB total real , (6)
O impacto médio anual da tecnologia médica sobre o PIB per capita foi de um aumen-

to de 0,2% no PIB real, o que equivale, em termos reais, a R$ 13,84 bilhfes a mais de
renda para o pais, em média, a cada ano, como apresentado na Figura 18.

Figura 18: Impacto monetario @%

da tecnologia médica sobre N
+0,2% R$ 13,84 BILHOES

o PIB per capita
de PIB por ano (defacionado

para valores de 2019)

Elaboracéo: Thiago Caliari e LCA Consultores.

Demais consideracoes sobre o impacto
da tecnologia no bem-estar social

Para além das comparacdes monetarias, observacdes qualitativas e de im-
pacto no desenvolvimento econdmico de longo prazo devem ser de interesse
da sociedade civil.

Um desses impactos € em relagdo a expectativa de vida da populagéo: con-
forme p6de ser demonstrado, a tecnologia médica tem relac@o positiva com
o percentual de populacdo acima de 65 anos. Esse € um aspecto importante
e aderente com a literatura especializada. Wong et al. (2012)3 realiza estudo
especifco sobre o tema, demonstrando que a probabilidade de utilizar os
cuidados de saude aumenta ao longo do tempo para todas as idades, com
especial impacto para os idosos. Em geral, afrmam que os idosos podem se
benefciar mais da tecnologia através do aumento da qualidade de vida e, de
maneira enfatica, apontam que o aumento da probabilidade de idosos se
benefciando da tecnologia é tdo importante quanto o aumento da qualidade
da tecnologia.

Adicionalmente, ao se relacionar positivamente com a expectativa de vida,
a tecnologia médica pode aumentar a produtividade de longo prazo da eco-
nomia. A literatura empirica econdmica aponta a relevancia do aumento da
expectativa de vida no aumento da produtividade nos ultimos séculos nos
EUA e Europa (COSTA; STECKEL, 199534; FOGEL, 19902, 199437, STECKEL,

2001%). Barro e Sala-i-Martin (1995)* identifcam que o aumento da expecta-
tiva de vida em 13 anos aumenta a taxa de crescimento do PIB per capita em
1,4% ao ano. Bloom e Canning (2000)* citam trés possiveis mecanismos de
impacto do aumento da expectativa de vida na produtividade:

e Individuos com maior expectativa de vida podem optar por investir
mais em educacéo e receber maiores retornos de seus investimentos;

e Com maior expectativa de vida, os individuos podem ser
motivados a poupar mais para a aposentadoria,
resultando em maior acumulo de capital fisico;

° Forca de trabalho mais saudavel pode ser mais produtiva
porque os trabalhadores tém mais energia fisica e mental
e reduzem faltas ao trabalho.

A reducdo da mortalidade infantil também tende a impactar positivamente o
fuxo futuro do PIB e, portanto, as possibilidades de desenvolvimento econd-
mico. A literatura normalmente aponta periodos de transicdo nesse processo,
associado ao distinto nivel de renda dos paises. Em paises com menor nivel
de desenvolvimento, a ‘explosdo demografca’ (também chamada ‘demographic
gift) causada pelo declinio da mortalidade tende a aumentar a participacéo da
populacdo na economia: aumenta gastos futuros em bens e servicos, a forca
de trabalho, a poupanca futura das familias, os impostos, dentre outros com-
ponentes importantes do PIB (KIRIGIA et al., 2015%; WHO, 2009%?). Bloom e
Williamson (1998)* estimam que o demographic gift impactou entre 1,4% e
1,9% o crescimento do PIB per capita da Asia oriental entre 1965-1990. Kirigia
et al. (2015)* procuram mensurar a perda futura no PIB dos paises africanos
decorrente da mortalidade infantil da regido em 2013, chegando ao valor des-
contado de USD 150 bilhdes (em paridade do poder de compra).

Ao longo do tempo, conforme a sociedade adquire maior nivel de desen-
volvimento, a adaptacdo social & menor taxa de mortalidade leva & redugao
da fecundidade, pois reduz a necessidade de mais flhos para garantia da
capacidade econdmica futura, fazendo a sociedade passar por um periodo
de transicdo demografca (BLOOM; WILLIAMSON, 1998)*. Essa menor fecun-

34. Wong, A; et. al. Medical innovation and age-specifc trends in health care utilization:
Findings and implications. Social Science & Medicine, v. 74, p. 263-272. 2012.

35. Costa, D.; Steckel, R. Long term trends in health, welfare, and economic growth in the United States. NBER Historical Paper, n. 76. Nov, 1995.
36. Fogel, R. The conquest of high mortality and hunger in Europe and America: timing and mechanics. NBER Historical Paper, n. 16. Set, 1990.

37. Fogel, R. Economic Growth, Population Theory, and Physiology: The Bearing of Long-Term
Processes on the Making of Economic Policy. The American Economic Review, v. 84, n. 3, p. 369-395. Jun, 1994.

38. Steckel, R. Health Indicators of the Standard of Living. Indicators, v. 1, n. 1, p. 139-159. 2002.

39. Bloom, D.; Canning, D. The health and wealth of nations. Science’'s Compass, v. 287, p. 1207- 1209. Fev, 2000.
40. BARRO, R.; SALA-I-MARTIN, X. Economic Growth. New York, NY, USA: McGrawHill, Inc., 1995.

41. Kirigia, l.; et. al. Health Indicators of the Standard of Living. BMC Public Health, v. 15, p. 1103. 2015.

42. Health Indicators of the Standard of Living. Department of Health Systems Financing
Health Systems and Services. World Health Organization. 2009.

43. Bloom, D.; Williamson, J. The World Bank Economic Review, v. 12, n. 3, p. 419-455. Set, 1998.
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didade, associada a novos padrdes sociais e de consumo, incentiva 0s pais
a aumentar o investimento na formacéo de capital humano e na transmis-
sao de competéncias e conhecimentos para cada flho (WHO, 2009, p.36)%.
Isso tende a resultar em melhor qualidade do trabalho (BLOOM; CANNING,
2000)%8, levando a um estado de desenvolvimento sustentavel com padrao
mais elevado de renda da populacdo (BLOOM; WILLIAMSON, 1998)*.

Ainda assim, é possivel observar um impacto liquido positivo em termos
monetarios da tecnologia em saude. Considerando o impacto medido no so-
matdrio total dos gastos ambulatoriais e hospitalares (aumento de R$ 8,88
bilh6es considerando o sistema publico — municipal, estadual e federal — e
privado — assisténcia médica) e, a0 mesmo tempo, o impacto medido no PIB
per capita, obtém-se um resultado positivo de beneficios, os quais somam
aproximadamente R$ 4,96 bilh6es ao ano entre 2009 e 2019, totalizando R$
54 bilhdes (em valores de 2019).

As estratégias de mensuragao estatistica desenvolvidas nessa etapa do trabalho cor-
roboram os resultados da literatura académica e profssional pesquisadas e apresen-
tadas nas secdes anteriores: a tecnologia médica tem efeito sobre o aumento dos
custos em saude, mas, em contrapartida, também apresenta efeitos sobre o aumento
do bem-estar da populacdo, medido através de diferentes indicadores. A magnitude
desses impactos também é proxima ao verifcado na literatura, apesar de que essa
comparacao deve ser feita com parcimdnia dadas as diferentes técnicas empregadas,
indicadores considerados, recorte geografco e do periodo da anélise. Em suma, en-
tende-se que os modelos tém relevancia estatistica e podem auxiliar as discussdes
sobre a importancia da tecnologia médica nas condi¢cfes socioeconémicas do Brasil.

Abaixo, na Figura 19, estao resumidos os principais pontos da analise pela aborda-
gem agregada.

Figura 19: Resumo da abordagem agregada

Entre 2008 e 2019, o indice de Tecnologia Médica cresceu 117%, CAGR de 5,68%

O indice de Tecnologia Médica tem impacto positivo sobre
o custo de salde. Um aumento de 1% no indice impacta
positivamente o gasto em saude per capita em 0,5%

O aumento da tecnologia médica provocou aumento de gastos em satide de R$ 8,88 bi,
na média anual, entre 2009 e 2019 (ANS + SUS), totalizando R$ 97,68 bi no periodo

A tecnologia médica também impacta o bem-estar social. O acréscimo de
1% no indice aumenta em 0,001% a proporc¢ao da populagdo 65+ anos,
reduz em 0,025% a mortalidade infantil e aumenta o PIB per capita em 0,33%

O aumento da tecnologia médica promoveu aumento de PIB de R$13,84 bi,
na média anual, entre 2009 e 2019, totalizando R$152,24 bi

Elaboracgédo: Thiago Caliari e LCA Consultores.






































































O caso da incorporacdo das proteses de quadril nos sistemas de saude revela como a
utilizacdo de uma determinada tecnologia pode impactar os resultados de saude, ao
mesmo tempo em que revela como os métodos de avaliagdo econdmica em saude
podem ser utilizados para apoiar decisées e contribuir para que alternativas mais ef-
cientes possam ser selecionadas dentre as inovac¢des tecnoldgicas vigentes.

No caso do Brasil, 0 acesso precoce a cirurgia de ATQ a uma tecnologia que mod-
ifca o padrdo de morbidade e mortalidade de pacientes com fratura de quadril e
osteoartrite pode trazer impactos signifcativos em termos de utilizacdo de recursos e
custos para o sistema de saude. Independente do custo da tecnologia em si, autores
brasileiros mostraram que a rapida realizagao de artroplastias de quadril em casos de
fraturas pode prevenir custos com internacao hospitalar, tornando as proteses utiliza-
das em ATQ opc¢Oes custo-efetivas.

Por outro lado, estudos internacionais mostraram que os estudos de avaliacdo
econdmica sdo ferramentas de apoio a decisbes importantes e que os resultados ob-
tidos a partir das analises podem variar a depender da populagéo visada, do contexto
do sistema de saude e das alternativas de tecnologias disponiveis para comparacoes.

De um modo geral, todos estes resultados mostram que a incorporacao de pro-
teses de quadril € uma condicdo necessaria para garantir o bem-estar de uma pop-
ulacdo em processo de envelhecimento progressivo e que a selecdo das opc¢des dis-
poniveis pode ser feita com base em métodos cientifcos, de modo a apoiar a alocacéo
efciente de recursos e garantir a sustentabilidade dos sistemas de salde.

Principais resultados

Os estudos analisados indicam que a incorporacao de préteses de quadril é condicéo
necessaria para garantir o bem-estar de uma populacdo em processo de envelheci-
mento progressivo, e que a selecdo das opgBes disponiveis pode ser feita com base
em métodos cientifcos. Os resultados variaram de acordo com a populacao visada,
0 contexto do sistema de saude e as alternativas de tecnologia disponivel para com-
paragdes. A fgura abaixo resume os principais resultados encontrados.
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Figura 26: Principais resultados em proéteses de quadril

O acesso precoce a artroplastia total de quadril pode trazer impactos

‘\{‘\4 . signifcativos em termos de utilizagdo de recursos e custos para
UDDD 4 o sistema de saude, principalmente prevenindo custos com
internagao hospitalar prolongada.

57.1% dos artigos
apontam ATQ como
custo-efetiva

Em geral, as proteses hibridas foram as que obtiveram melhor
resultado em termos de qualidade de vida no pés- operatorio,
destacando-se como as que produziram maiores ganhos

de QALYs a um custo mais baixo.

v

A mortalidade intra-hospitalar € menor para ATQ precoce,
quando comparada a ATQ tardia (7,4% contra 16,9%).

)

Maior qualidade de vida Além disso, os gastos na ATQ precoce também sdo menores quando
e menor mortalidade comparados a ATQ tardia (R$3.626.00 vs. R$5.622,30), sendo a diaria
intra-hospitalar em ATQ precoce de enfermaria o item que mais contribuiu para essa diferenca.

A incorporacgéo das proteses de quadril nos sistemas
de salde revela como a utilizacdo de uma determinada
tecnologia pode impactar os resultados de saude;

()

revela também como os métodos de avaliagdo econdmica em saude
ATQ precoce pode ter impactos podem ser utilizados para que alternativas mais efcientes possam

significativos na utilizagéo de recursos ser selecionadas dentre as inovagées tecnoldgicas vigentes.
e custos para o sistema de saude

Elaborag&o: Silvia Kobayashi, Alessandro Campolina e LCA Consultores.

Considerando a média anual de gastos com ATQs de R$ 77 milhdes entre 2018 e
2021 no Brasil, essa diferenca de R$ 3.626,00 contra R$ 5.622,30 pode resultar numa
reducéo de até R$ 24 milhdes, uma economia de 31% nestes gastos.

Figura 27: Economia com ATQ precoce
-31% De economia com ATQ

» precoce (defacionado
para valores de 2021)

v

- R$ 24 milhdes ao ano

Nota: valores totais defacionados para 2021 pelo IPCA (IBGE). Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Elaboracéo: Silvia Kobayashi, Alessandro Campolina e LCA Consultores.
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BREVE RESUMO DOS RESULTADOS

Os 3 estudos de caso mostraram que as inovacfes na area de equipamentos médicos
podem representar alternativas efcientes para a abordagem de condi¢des de saude
prevalentes nas areas de cardiologia, diagndstico por imagem e ortopedia.

No caso da cardiologia, o estudo mostrou que tecnologias mais modernas, como
no caso a TRC-D (que associa um desfbrilador implantavel a terapia de ressincron-
izacdo cardiaca), podem ser custo-efetivas e tém sido recomendadas para incorpo-
racdo em diferentes sistemas de saude.

No caso do diagnostico por imagem, o estudo mostrou que uma tecnologia de alto
custo como o FDG-PET ou o PET-CT podem alterar a cadeia de producéo de servi¢os
de salde na area de oncologia, levando a reducéo de custos que podem ao fnal tor-
nar esta tecnologia custo-efetiva em diferentes contextos.

No caso da ortopedia, 0 estudo mostrou que agrande variedade de materiais e estraté-
gias de fxacdo relacionadas as proteses de quadril existentes faz com que a utilizacédo de
meétodos de avaliacdo econbmica em salde seja importante para auxiliar na escolha das
alternativas mais custo-efetivas, a depender do sistema de satde em questéo.

No geral, os 3 estudos mostraram que diferentes equipamentos médicos podem
trazer beneficios clinicos e contribuir para o bem-estar dos pacientes, de modo suste-
ntavel para o sistema de salde.

Figura 28: Resumo dos estudos de caso

Cardiodesfibriladores
implantaveis

v

Tomografia por
emissdo de pésitron

v

v

Préteses
de quadril

TCR-D

Ganho de 1,52 anos de vida em pacientes com IC classe Il

Ganho de 1,47 QALYs e maior sobrevida projetada
(8,11 vs. 7,12) em pacientes com IC leve classe Il

CDI

Maior sobrevida projetada (6,99 vs. 5,95) em pacientes
com IC classe Il e Ill. Ganho de 1.42 anos de vida
e 1,24 QALYs em pacientes com IC classe Il e llI

Maior ganho em anos de vida salvos (11,79 vs. 8,54) e maior
ganho em QALYs (9,85 vs. 7,15) quando comparados com
pacientes tratados com medicamentos convencionais

PARA PACIENTES COM CPNPC

Maior acuracia (94% vs. 86%), maior efetividade
diagnéstica para o estadiamento correto (60% vs. 40%)
e maior efetividade diagnéstica para a avaliagao

da ressecabilidade do tumor (84% vs. 70%)

Menor taxa de cirurgias desnecessarias
(19% versus 47%) comparado ao grupo estadiado
com tomografa computadorizada

PARA PACIENTES COM LINFOMA DE HODGKIN

Maior sensibilidade do PET, comparado a TC
(97,9% vs. 87,3%)

TEMPO DA CIRURGIA

Menor mortalidade intra-hospitalar para ATQ precoce,
comparada a ATQ tardia (7,4% contra 16,9%)

Menores gastos na ATQ precoce (R$3.626,00
vs. R$5.622,3), comparada a ATQ tardia

ATQ precoce salvaria 94 vidas a cada
1000 pacientes submetidos a cirurgia

TIPOS DE PROTESES

* Maiores ganhos de QALYs para proteses hibridas
(5,38 a2 11,90), em comparacao as proteses
cimentadas (5.22 a 11.69)

Elaboracéo: Silvia Kobayashi, Alessandro Campolina e LCA Consultores.
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CONCLUSOES

A relevancia do fator tecnologia em saide mo-
tivou este estudo, que buscou avaliar o rela-
cionamento entre as inovagfes tecnoldgicas
setoriais e a variacdo dos custos em saude; e
avaliar o relacionamento entre as inovacdes
tecnoldgicas e o bem-estar social proporciona-
do pelos servigos de saude, tendo em vista a
importancia do desenvolvimento tecnoldgico
na légica sanitaria. Tais objetivos foram con-
duzidos sob duas abordagens, uma agregada
e outra de estudos de caso.

Os modelos produzidos na primeira abor-
dagem explicitam os impactos da tecnologia
em custos e em bem-estar social em termos
quantitativos. As estratégias de mensuracao
estatistica se mostraram aderentes aos resul-
tados da literatura académica e profssional
pesquisadas, evidenciando que tecnologia
médica ainda que produza aumento dos
custos em saude, tem efeitos positivos so-
bre o bem-estar da populacdo, medido at-
ravés de diferentes indicadores.

« Um aumento de 1% no indice de Tecnologia
Médica impacta positivamente o gasto
em saude per capita em 0,5%.

* No Brasil, na média anual entre 2009 e
2019 o aumento da tecnologia médica
representou aumento dos gastos totais
em saude de R$ 8,9 bilhdes.

 Ja em termos de bem-estar, o acréscimo de
1% no indice de Tecnologia Médica gera:

(i) aumento de 0,001% na proporcao da
populacédo idosa; (ii) reducéo de 0,025%
na mortalidade infantil; e (iii) aumento
do PIB per capita de 0,33%.

* Na média anual entre 2009 e 2019,
a expansédo da tecnologia médica
proporcionou aumento de
R$ 13,8 bilhdes no PIB brasileiro.

Tais resultados podem auxiliar a conducéo das
discussfes acerca da importancia da tecnologia
médica nas condi¢Bes socioecondmicas do pais.
Ja os estudos de caso revelam a importan-
cia dos métodos de avaliagdo econdmica em
saude na escolha de alternativas mais efcien-
tes dentre as inovagdes tecnoldgicas vigentes.
Os 3 estudos de caso — CDIs, PET em onco-
logia e proteses de quadril — mostraram
que as inovagdes na area de equipamentos
médicos podem representar alternativas
efcientes para o manejo de condi¢cbes de
saude prevalentes nas areas de cardiologia,
diagnéstico por imagem e ortopedia.

e Alincorporacao do CDI ao sistema de
salde revela que avancos tecnoldgicos
podem tornar alguns dispositivos
progressivamente mais custo-efetivos e
que tais equipamentos constituem opcdes
que trazem contribui¢des signifcativas para
0 bem-estar a longo prazo da populagéo
acometida por doenca cardiaca. O uso
do TCR-D gera um ganho de 1,52 anos

DATA/STT 3
Geni

i

Neurology

E 5 LY
. b Y
Pulmenology \

de vida em pacientes com IC classe llI

em comparacgéo a terapia com uso de
medicamentacao otimizada. Em pacientes
com IC leve classe I, a utilizagdo do TCR-D
gera ganho de 1,47 QALYs e maior sobrevida
projetada, 8,11 contra 7,12, comparado

ao tratamento com TRC-P. O tratamento
com dispositivos quadripolares geram uma
reducdo nas taxas de hospitalizacéo, de
readmissdo hospitalar e de reposicao de
gerador se comparado pacientes tratados
com dispositivos bipolares.

¢ A tecnologia PET pode poupar o paciente
de cirurgias oncoldgicas desnecessarias,
evitando até 28% dos procedimentos
e gerando economia de recursos. Em
comparacgao a tomografa computadorizada,

Systemic PP Pulmonary PP &

I-""\"""“rj.ll--"l- 1‘ - P
r \
| VAN

- f

—

y

0 procedimento tem maior acuracia

no diagndstico de cancer de pulméo de
nao-pequenas células, 94% contra 86%,
maior efetividade no diagndstico para

o0 estadiamento correto, 60% contra 40%,
e maior efcacia no diagndstico para
avaliacdo da ressecabilidade do tumor,
84% contra 70%.

 As proteses de quadril séo essenciais para

a qualidade de vida da populagéo. O acesso
precoce a tecnologia, em comparagao ao
acesso tardio, diminui a mortalidade intra-
hospitalar, 7,4% contra 16,9%, e pode trazer
impactos signifcativos na utilizacdo de
recursos e custos para o sistema de saude,
pela reducdo do gasto por tratamento

de R$ 5.622 para R$ 3.626.
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ABORDAGEM ESTATISTICA

Anexo |: Revisao teodrica

Existem trés niveis de andlise padrdo na literatura cientifca que trata sobre custos e
beneficios na saude, cada qual com uma metodologia comum especifca: micro, meso
e macro. No ambito dos estudos sobre tecnologia, estes niveis se referem as esferas
de agregacao tecnoldgica: pesquisas em niveis macro buscam analisar resultados a
partir de indicadores com alto nivel de agregac¢do, enquanto estudos em niveis meso
e micro tém a capacidade de trabalhar com maior desagregacao, algumas vezes ten-
do como objeto tecnologias especifcas. Abaixo, segue tabela com detalhes sobre os
niveis mencionados.

Tabela 12: Niveis de analise e metodologia principal dos artigos estudados

Nivel de analise

Metodologia principal

Micro

Meso

Macro

Estudos de caso sobre custos e beneficios de tecnologias
especifcas, procedimentos e doencas

Andlises econométricas do relacionamento entre clusters especifcos de
tecnologias ou progresso tecnoldgico ao nivel do provedor (p.e. hospital)

Andlises econométricas com variaveis proxy para progresso tecnolégico

Elaboracao: prépria a partir de diversas fontes.
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Os estudos analisados para a abordagem agregada do trabalho relacionam a incorpo-
racdo da tecnologia a dois temas principais: custos médicos e bem-estar social.
Acerca do primeiro tema, a andlise do impacto da tecnologia é usualmente uma
observacéo de controle, principalmente em estudos com maior agregacéo, frequente-
mente mensurado através da observacdo da tendéncia temporal (residual approach)
ou de alguma proxy agregada de tecnologia (gastos em P&D, patentes). Quando em
estudos com maior desagregacdo, contudo, a variavel assume maior relevancia na

analise, sendo medida por variaveis de resultado (expectativa de vida, mortalidade
infantil e percentual de idosos), em menor extensdo, ou por variaveis de recursos
(indices tecnoldgicos, qualidade dos servi¢os, numero de tecnologias com aprovagao
regulatéria), em maior extensdo. No caso do custo médico, a variavel utilizada é o gas-

to em salide per capita. A tabela abaixo detalha as metodologias utilizadas.

Tabela 13: Estudos selecionados sobre os determinantes dos custos da saude

S period P » o Variavel Exolicati Explicativa
exto eriodo gregacao étodo dependente Xxplicativas Tecnologia
Okunade, Total de gastos com
Murthy 2002 1960-1997 EUA Série temporal Gqsto e p’er - P&D e total de gastos
urthy capita em saude .
com P&D em saude
Freeman 1966-1998 EUA Dadqs em Gasto real per Renda pessoal Tendéncia
2003 (estadual) painel capita em sadde disponivel temporal
. EUA 4 Renda, idade, PIB .
Di Matteo UAe canada " pados em Gasto real per estadual/provincial Tendéncia
2005 1980-1998 (estado/ inel i i [Pl ) " |
provincia) paine capita em saude dummy regional empora
M . )
Dreger, ; Qo e Gasto real per PIB real Expectativa .de Vld.a'
Reimers 2005 1975-2001 21 paises painel com . ; ) mortalidade infantil e
. = capita em saude per capita .
cointegracéo percentual de idosos
Diferenca na taxa
de crescimento
Hartwig i Dad Gasto real per dos salarios nominais
2008 1960-2004 19 paises “ a(i)ri eelm capita em satide por empregado -
P (diferenca) e produtividade /
PIB real per capita /
Emprego total
1. Producgéo (numero
Blank, Holanda deai:tt?jlztz?g?s?t/es indice de tecnologia
Van Hulst, 1995-2002 i Painel Custo variavel - formado por clusters
(hospital) 2. Recursos (salarios, o
2009 . o tecnoldgicos
capital, materiais
de escritorio)
et al 2009 and 2006 (paciente) ;
comparativa
Smith Anélise de Gasto em salde PIB per capita /
et al 2009 1960-2007 EUA cresmmen.t?, est!mado (precos  Assisténcia Wédi.ca’ Baseada em dlfergnga
(paciente) decomposigao ajustados dos outras variaveis dos gastos em saude
de fatores custos em salde) de controle
Narayan ) Dados em RO e PIB per cap tal Tendéncia
tal 2011 1972-2004 18 paises K capita com saude populacdo acima
€ painel . temporal
(real e nominal) de 65 anos
PIB per capita / gasto
Gasto real per do governo como
Xu, Saksena, P Dados em capita com saude porcentagem do ?IB / Tendéncia
Holly 2011 1995-2008 143 paises ; estrutura demogréafca / |
painel (total, governo e temporal

out-of-pocket)

prevaléncia de doencas /

caracteristicas do
sistema de saude

Hartwig
2011

Colombier
2012

Farag
etal 2012

Acemoglu
etal 2013

Ho, Li,
Zhou 2014

Agha
2014

Willemé,
Dumont 2014

Zortuk,
Ceken 2015

You,
Okinade 2016

1980-2005

1965-2007

1995-2006

1970-1990

2002-2010

1998-2005

1981-2012

1995-2011

1971-2011

9 paises

20 paises

173 paises

EUA

China
(provincia)

EUA
(hospital)

18 paises

181

Australia

Dados em
painel

Dados
em painel
efeitos fxos

Dados em
painel

OLS
e variaveis

instrumentais

Dados em
painel

Dados em
painel

Dados em
painel

Dados em
painel

Série
temporal

Gasto nominal
per capita
com saude

Gasto nominal
per capita
com saude

Gasto nominal
per capita
com saude

Gasto nominal
per capita
com saude

Gasto real
per capita com
salde (variacéo)

Gastos médicos

Gasto real
per capita
com saude

Gasto real
per capita
com saude

Gasto real
per capita
com saude

PIB per capita / Preco

relativo dos cuidados

em saude / populacéo
acima de 65 anos

Variavel Baumol
ajustada / PIB per capita

PIB per capita (possivel
endogeneidade: share
da agricultura e taxa de
escolaridade) / variaveis
de governanga /
populacéo acima de 65
anos / indice de GINI /
ndimero de médicos
por 1000 hab.

PIB per capita
(endégeneidade: preco
do petroleo e total de
reserva de petréleo)

Diferenca salario
e PIB per capita / PIB
per capita provincial /
populacdo acima de 65
anos / défcit provincial
governamental /
perdas na emissao
de agua e gés

Variaveis de
controle hospitalar
(investimento e status)
/ controle de paciente
(sexo, género, idade,
diagnostico)

PIB per capita /
porcentagem do
orcamento publico nos
gastos com saude /
porcentagem de gastos
particulares (out-of-
pocket) nos gastos
com saude /
composic¢ao etéaria /
indice de massa
corporal

PIB per capita /
populacédo entre O e
14 anos / populacéo
acima de 65 anos /
percentual de gasto

publico em saude

PIB per capita

Tendéncia
temporal

Tendéncia
temporal

Tendéncia
temporal

Qualidade dos servicos
de saude (analise
fatorial de variaveis
de atendimento
nos hospitais)

Variavel binaria de
inclusdo de tecnologia
de informagédo

Numero de drogas
e equipamentos
médicos aprovada
pelo FDA

Indice de tecnologia
(equipamentos
médicos)

Elaboracédo: Thiago Caliari e LCA Consultores.

Em relagdo ao segundo tema de interesse — bem-estar social —, os estudos analisados
utilizam como proxy de tecnologia uma taxa de crescimento exdgena, em sua maioria,
enquanto para variaveis de bem-estar valem-se principalmente de variaveis de renda,
com algumas excec¢des, como a utilizacdo de um indicador de mortalidade.
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Tabela 14: Estudos selecionados sobre a relacdo de

variaveis de desempenho econédmico/bem-estar e a saude

T period A » Métod Variavel Explicati Explicativa
exto eriodo gregacao étodo dependente xplicativas Tecnologia
Knowles, Owen  1960-1985 84 paises Dados em PIB por sza dellnvesnmen.to, Taxa de crescimento
1995 painel trabalhador educagao, e_xpectatlva tecnoldégico exdgena
de vida
Knowles, Owen ) Dados em PIB por Taxa de investimento,  Taxa de crescimento
1997 1960-1985 77 paises painel trabalhador educacdo, expectativa  tecnoldgico exégena
de vida
Taxa de investimento,
: f ) PIB educacao, gastos com ;
Rivera, Currais  1950.1990 24 paises OCDE  Cross section por £Ac=9, das Taxa de crescimento
1999a trabalhador saude, crescimento  tecnolggico exégena
populacional
Taxa de investimento,
; ; ducagdo, gastos com  Taxa de crescimento
Rivera, Currais , . PIB por e
1999b 1960-1990 24 paises OCDE  Cross section trabalhador salde, crescimento  tecnoldgico exégena
populacional
Taxa de investimento,
educacédo, salde (taxa
de sobrevivéncia
Bhargava et al p Dados em i ’ -
3001 1960-1990 125 paises painel PIB per capita taxa de fertilidade),
abertura comercial,
saida para o mar
Bloom et al Dados em Taxa de investimento,
2001 1960-1990 - painel PIB per capita educacéo, saude Ex6gena por pais
(expectativa de vida)
Arora 2001 100-125 anos 10 paises Dadgs elm PIB per capita Expectativa de vida -
paine
Capital por
Bloom et 1960-1990 Dados em PIB por trabalhafior, Taxa de crescimento
al 2004 painel trabalhador educggaq, tecnolégico exégena
experiéncia,
expectativa de vida
Taxa de
Weil 2007 - - - PIB per capita SIS e -
educacao,
capital fisico
) Probabilidade Género, 'dfde'
Wong et Holanda Dados em de uso de orcamento, )
al 2012 1981-2009 (paciente) painel healthcare por mortalidade, salarios, Patentes de saude
grupo etario e interagdes entre
variaveis
Mortalidade Variaveis de
e indices de controle hospitalar
qualidade (investimento e Variavel binaria
Dados em dmissa i 5
Agha 2014 1998-2005  USA (hospital) : (readmissdo, status)/controle de inclusdo de
painel complicagdes tecnologia de

e eventos
adversos a
medicamentos)

de paciente (sexo,
género, idade,
diagnostico)

informacao

Elaboragédo: Thiago Caliari e LCA Consultores.

Anexo II: Elaboracéo do Indice
de Tecnologia Médica

A lista completa de equipamentos médicos incluidos no indice de Tecnologia Médica

esta apresentada na tabela abaixo:

Tabela 15: Equipamentos incluidos no indice de Tecnologia Médica

Tipo de equipamento

Equipamentos considerados

Diagnéstico por imagem

Métodos grafcos

Odontoldégico

Manutencdo da vida

Gama camara

Mamaografo com comando simples
Mamaografo com estereotaxia

Raio x até 100 MA

Raio x de 100 a 500 MA

Raio x mais de 500 MA

Raio x dentario

Raio x com fuoroscopia

Raio x para densitometria 6ssea
Raio x para hemodinamica
Tomografo computadorizado
Ressonancia magnética

Ultrassom doppler colorido
Ultrassom ecografo

Ultrassom convencional
Processadora de flme exclusiva para mamografa
Mamaografo computadorizado
Pet/CT

Eletrocardiografo

Eletroencefalégrafo

Equipo odontoldgico

Compressor odontolégico
Fotopolimerizador

Caneta de alta rotacao

Caneta de baixa rotacéo

Amalgamador

Aparelho de proflaxia c/ jato de bicarbonato

Bomba/balédo intra-adrtico
Bomba de infuséo

Berco aquecido
Bilirrubinbmetro
Debitémetro




Para formacéo do indice de Tecnologia Médica, foi performado sobre o nimero de
equipamentos médios per capita a Analise de Componentes Principais (PCA), que
tem o intuito de construir componentes ndo correlacionados entre si que reten-
ham a maior parte da estrutura de variabilidade e correlacdo a partir das variaveis
originais, obtidos através de transformacdes lineares. O resultado da andlise esta
apresentado tabela a seguir.

Tipo de equipamento Equipamentos considerados

Desfbrilador
Equipamento de fototerapia
Incubadora

Manutencéo da vida Marcapasso temporario
Monitor de ECG

. R . Observagoes: 7,812 | Componentes: 6
Monitor de presséo invasivo

_ o Tabela 16: PCA - indice de Tecnologia Médica Trace: 6 | Rho: 1
Monitor de pressao néo-invasivo

Reanimador pulmonar/ambu Rotacéo: (n&o rotacionado = principal)

Respirador/ventilador

Componente Autovalor Diferenca Proporcdo Cumulativa
. . . Comp1l 436.828 384.602 0.728 0.728
Endoscopio das vias respiratorias
Endoscépio das vias urinarias Comp2 0.522268 0.07813 0.087 0.815
Endoscopio digestivo Comp3 0.444133 0.14078 0.074 0.889
Métodos Opticos Equipamentos para optometria Comp4 0.303348 0.09389 0.051 0.939
Laparoscopio/video Comp5 0.209449 0.05693 0.035 0.974
Microscopio cirargico Comp6 0.152519 ) 0.025 1
Cadeira oftalmolégica
Coluna oftalmoldégica
Refrator Autovetores — Componentes principais N&o
Lensémetro Variaveis Comp1l Comp2 Comp3 Comp4 Comp5 Comp6 explicado
Projetor ou tabela de optotipos
. . Diagn imagem 0.4444 0.1853 0.0627 -0.0456 -0.117 -0.8651 0
Retinoscopio
Oftalmoscépio Odontolégico 0.3838 0.422 0.7381 0.0992 -0.0506 0.3427 0
Ceratometro Manut vida 0.4137 -0.4943 -0.0498 -0.2089 -0.7033 0.2092 0
Tonometro de aplanagao Método grafco  0.4148 0.1834 -0.2969 -0.703 0.4082 0.2127 0
Biomicroscopio (Iampada de fenda) Método 6ptico  0.3957 -0.6291 0.155 0.3266 0.5629 -0.0136 0
Campimetro Outros 0.3942 0.3374 -0.5803 0.5861 -0.0752 0.2119 0

) ) Elaborag&o: Thiago Caliari e LCA Consultores.
Aparelho de diatermia por ultrassom/ondas curtas

Aparelho de eletroestimulacéo - . o . L
A proporcdo acumulada de explicagdo do componente 1 para o conjunto de variaveis

sugeridas foi de 78.2%, o que corrobora sua relevancia explicativa. Ele sera consid-
erado o indice de Tecnologia Médica. Em seguida, se padronizou o indice de Tecno-
logia Médica para que os valores fcassem no intervalo entre 0 e 100, utilizando a
seguinte equacéo:

Bomba de infusdo de hemoderivados
QOutros equipamentos Equipamentos de aférese

Equipamento de circulagdo extracorporea

Equipamento para hemodialise

Forno de bier

(valor X do ind PCA - valor minimo do ind PCA)

indiceTec padronizado = 100 *
Elaborag&o: Thiago Caliari e LCA Consultores. (valor maximo do ind PCA - valor minimo do ind PCA)
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Anexo llI: Variaveis dos modelos econométricos Anexo IV: Outras especificacoes
Na tabela abaixo estdo detalhadas todas as varidveis dos modelos econométricos, dos modelos econométricos

bem como as fontes das informacdes.
Tabela 18: Modelos log-linear dados em painel GLS (variavel

Tabela 17: Lista de variaveis dependentes e explicativas para os modelos sugeridos dependente logaritmo dos gastos em saude real per capita)
Variavel modelo Nome da variavel Descricao Fonte Variaveis 1) @) 3) ) ®)
Modelo custo e tecnologia Ln_populagéo 0.556™** 0.4527** 0.407>>** 0.426>** 0.409***
H *kk *kk *hk *hKk
¢ be G . id Soma do gasto hospitalar e am- DATASUS B 0.184 0.145 0.139 0133
P asto per capita com saude bulatorial per capita Médicos 0.196%** 0.193%** 0.174%%*
Modelo bem-estar e tecnologia Populacao +65 2.062 2.274
Obit 2c50 0.9 Assisténcia médica 0.525
. . . itos populacdo 0-9 anos
Mortalidade infantil por 1000 habitantes DATASUS e _6.962%** 4.3 2%** 3.638*** _4.188%** 3.815%**
: a Observacoes 6,179 6,179 6,179 6,179 6,179
b e Expectativa de vida HIYF pe.rcentual B Ll DATASUS ¢
acima de 65 anos Microrregioes 550 550 550 550 550
PIB per capita PIB microrregional per capita Ipeadata Controle Regido SIM SIM SIM SIM SIM
Wald (chi2) 1107.23 1153.22 1165.15 1179.93 1176.50
Variaveis de recursos Prob > chi2 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
. . Equi t sdico-
Tecnologia Recursos de capital thIp_amen 0s medico DATASUS Notas: *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.10. Elaborac&o: prépria a partir de diversas fontes.
ospitalares per capita
Médico Recursos humanos Numero de médicos per capita DATASUS . . . .
Tabela 19: Modelos log-linear dados em painel GLS por regido federativa
Variaveis de controle regional (variavel dependente logaritmo dos gastos em saude real per capita)
PIB per capita PIB microrregional per capita Ipeadata
Variaveis (1) Sudeste (2) sul (3) Nordeste (4) Centro-Oeste (5) Norte
Populagao Populagdo microrregional DATASUS
Ln_PIB per capita real 0.112 1.903*** 0.105 0.437*** 0.387***
X, Y Assisténcia médica izggf:;ﬁgif:; ANS Ln_populagio 0.199%** 1.122%%% 0.227*%* 0.303*** 0.836%**
Tecnologia 0.0716** 0.195* 0.334*** 0.147*** 0.307***
Populagdo acima Percentual da populagao DATASUS
de 65 anos acima de 65 anos MédICOS 0.262*** -0.391 0.186 0.539*** -0.897***
Populagdo +65 -5.425* 5.357 0.0966 6.602*** 8.274
Variaveis de controle para modelos especificos (modelos bem-estar e tecnologia)
Assisténcia médica 0.465 2.218 0.521 -1.951*** -0.366
Tratamento de esgoto Percentual da populagio SNIS Constante 0.369 33.29%** 0.138 -5.534%x* -10.02%**
. . . com tratamento de esgoto
Modelo Mortalidade infantil ob N 1858 892 5127 616 686
5 servagoes
Tratamento de agua Percetm;jal da tpogul?u;ao SNIS ¢ ' '
com tratamento de agua Microrregides 160 90 184 52 64
Capital fisico MEEE eSO RAIS Controle Ano SIM SIM SIM SIM SIM
empresas per capita
Wald (chi2) 173.07 420.18 474.25 785.24 135.50
Capital humano Empregados per capita RAIS
Prob > chi2 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Modelo PIB it Y
odelo per capita Graduados Numero de e~mpregad(?s RAIS
com graduagao per capita Notas: *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.10. Elaboragéo: prépria a partir de diversas fontes.
Experiéncia Tempo de permanéncia RAIS

no emprego

Elaboragédo: Thiago Caliari e LCA Consultores.
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Tabela 20: Modelos log-log dados em painel GLS (varidvel dependente expectativa de vida) Tabela 22: Modelos log-log dados em painel GLS (varidvel dependente PIB per capita)
Variaveis (1) 2 (3) (4) Variaveis (1) ) ) (4) (5)
Ln_PIB per capita real -0.00504*** -0.0147*** -0.0150*** -0.0150*** Ln_capital fisico 0.0565*** 0.0539*** 0.0487*** 0.0577*** 0.0493***
Ln_populagdo -0.0413*** -0.0440%** -0.0454%>* -0.0447>** Ln_capita humano 0.593*** 0.554%** 0.498*** 0.452%** 0.314%**
Ln_Tecnologia 0.00930*** 0.00848*** 0.00868*** Ln_graduados -0.00365 -0.00555 -0.0117 -0.00778 -0.00980
Ln_médicos 0.00570*** 0.00584*** Ln_experiéncia -0.0713*** -0.0783*** -0.107*** -0.0679%** -0.0711%**
Ln_assisténcia médica -0.00187 Ln_Tecnologia 0.0597*** 0.0282*** 0.0580*** 0.0332***
Constante -1.924%** -1.829*** -1.806™** -1.819%*** Ln_médicos 0.101*** 0.0532***
Observacoes 6,696 6,695 6,695 6,695 Ln_pop +65 -0.366*** -0.327***
Microrregides 558 558 558 558 Ln_assisténcia médica 0.136***
Controle Regido SIM SIM SIM SIM Constante L EEEss 11.68*** A9 72 (0 S A1(0) O
Controle Ano SIM SIM SIM SIM Observacées 6,682 6,681 6,681 6,681 6,681
Wald (chi2) 91177.14 66660.03 66858.92 66526.31 Microrregides 557 557 557 557 557
Prob > chi2 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 Controle Regiso SIM SIM SIM SIM SIM

Notas: *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.10. Elaborac&o: prépria a partir de diversas fontes. Controle Ano SIM SIM SIM SIM SIM

Wald (chi2) 36457.46 36953.49 37707.19 40951.75 42491.11
Prob > chi2 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

Tabela 21: Modelos log-log dados em painel GLS (varidvel dependente mortalidade infantil)

Notas: *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.10. Elaboracéo: propria a partir de diversas fontes.

Variaveis 1) 2 3 (4) 5)
: Tabela 23: Modelos log-linear dados em painel GLS
Ln_PIB per capita real -0. 1x** . . -0. Foses -0. PR S .
= 0.035 0.00814 0.0156 0.0930 0.0730 (varidveis dependentes bem-estar e tecnologia)

Ln_populacéo 0.0266*** 0.0426*** 0.0475*** 0.0247*** 0.0291***

LI EEEEL0 LOrES Dot Lt D 0.0303**= Variaveis (1) Expectativa de vida (2) Mortalidade infantil (3) PIB per capita

Ln_agua -0.107%** -0.0335* -0.0265 0.0287* 0.0399**

Ln_Tecnologia -0.129*** -0.109%** -0.0410%** -0.0253** LRIB percapigea) 0oL 005627
Ln_populagéo -0.0477*** 0.0325***

FT] _ Kk - Fhk -

Ln_médicos 0.0376 0.0350 0.0197 Ln_esgoto 0.0306***

Ln_pop +65 -0.498*** -0.507*** Ln_agua 0.0139

Ln_assisténcia médica -0.0352%*** Tecnologia 0.00747*** -0.00884** 0.00983***

Constante -1.666*** -1.911*** -2.100*** -2.152%** -2.548*** Médicos 0.0142%** -0.00194 0.00807

Observagdes 6,47 6,469 6,469 6,469 6,469 Pop +65 -6.120%** -2.815%**

Microrregiées 540 540 540 540 540 ASSiSténCia médiCa ‘0.0664*** ‘0.515*** 1.391***

i ital fisi 0.0521***

Controle Regi&o SIM SIM SIM SIM SIM Ln_capital fisico
Ln_capita humano 0.390***

Controle Ano SIM SIM SIM SIM SIM

_ Ln_graduados -0.0158**
Wald (chi2) 4862.89 5051.31 5078.08 6988.39 6938.75 Ln_experiéncia -0, 112%**
Prob > chi2 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 Constante -1.799*** -0.869*** 11.63***
Notas: *** p <0.01, ** p < 0.05, * p < 0.10. Elaboragao: prépria a partir de diversas fontes. Observagﬁes 6,696 6,47 6,682

Microrregides 558 540 557
Controle Regido SIM SIM SIM
Controle Ano SIM SIM SIM
Wald (chi2) 66749.08 6509.99 40500.69
Prob > chi2 0.0000 0.0000 0.0000

Notas: *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.10. Elaboracgéo: propria a partir de diversas fontes.
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