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Nossa Missao

Ser agente promotor da
sustentabilidade da saude
suplementar pela producao
de conhecimento do setor
e melhoria da informacao
sobre a qual se tomam
decisoes.




CRIACAO GENOMA
DE VACINAS HUMANO
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TECNICAS
CIRURGICAS

MEDIDAS
SANITARIAS
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BENEFICIOS INEGAVEIS
NAS ULTIMAS DECADAS!

NOVAS FORMAS TECNOLOGIA
DE DIAGNOSTICO DA INFORMACAO



Income, Insurance, And
Technology: Why Does Health
Spending Outpace Economic
Growth?

Insurance’s effect may be less than in the pa
impact on the use and spread of new medica

by Sheila Smith, Joseph P. Newhouse, and Ma

ABSTRACT: A broad consensus holds that increased

the primary driver of health spending growth. However, tg

pendently of historical context: it is fueled by rising incom o
coverage. We estimate that medical technology explains 2 4 ’ 8 /O
growth since 1960—a smaller percentage than earfier es!

product, or GDF) growth plays a critical role, primarily thrg

and employers on behalf of pools of consumers. The co

differ, with less of a push from increasing generosity of cg

changes in provider payment. [Health Aff (Millwood). 48%
hithaff 28.5.1278]




ELENCADAS PELO
BENEFICIO QUE GERAM
POR DOLAR GASTO

Tecnologias responsaveis por
grande parte do aumento da
longevidade Ex.: Antibioticos.

Tecnologias cujos beneficios
sao substanciais para alguns
pacientes, mas nao todos.
Ex.. Angioplastia.

Tecnologias cujos beneficios sao
pequenos ou possuem pouca
evidéncia cientifica. Responsaveis
por maior parte do custo da saude.

Fonte: Skinner J. The Costly Paradox of Health-Care
Technology. In every industry but one, technology makes
things better and cheaper. Why is it that innovation
increases the cost of health care? MIT Technology Review.
September 5, 2013.




CAN TECHNOLOGY
ASSESSMENT
CONTROL

HEALTH SPENDING?

by Alan M. Garber

Prologue: In the newending search for ways to cut rising
health care costs, medical technology is arguably the most con

trollable component of health spending grouth. Thus, physician-

economist Alan Garber argues in this paper, no plan to reform
the nation’s health care system by limiting its budget can suc-
ceed unless it has some influence on how technology is dissemi-
nated. To do this requives a deliberate, standardized approach
to assessing new technologies us they arve being developed.
Gurber believes that costeffectiveness analysis, while not the
only methad, is panticdarly promising becawse, by definition, it
addresses both the cost and the effectiveness of technological ad-
vances. However, Giaber cautions, it is important to empha-
sive both the effectiveness and the cost, because “if a treatment
is not effective, it cannot be costeffective, and it is wsually less
expensive to demonstrate effectiveness if an intervention is cost-
effective.” The continued development and refinement of cost-
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ATS PODE AJUDAR A
CONTER A ESCALADA
DESNECESSARIA DE
CUSTO NA SAUDE

E necessario que a

para nao trazer mais custos
do que beneficios.

Caso da introducao da
angioplastia nos Estados
Unidos.

Referéncia: A M Garber. Can technology
assessment control health spending?
Health Affairs 13, n0.3 (1994):115-126. doi:
10.1377/hlthaff.13.3.115



INCORPORACAO TECNOLOGICA: DUPLICIDADE

Resultado: entre 1986 e 1990, a angioplastia mais do que dobrou e o0 numero de
cirurgia de revascularizacao, em vez de cair, aumentou substancialmente,
Presumivelmente, muitos pacientes receberam ambos os procedimentos.
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Referéncia: A M Garber.
Can technology
assessment control
health spending? Health
Affairs 13, no.3 (1994):
115-126. doi: 10.1377/
hlthaff.13.3.115



Proportion of Published Cost - Effectiveness Ratios

CUSTO EFETIVIDADE E ESSENCIAL

B preventive measures ] Treatments for existing conditions

0,36
0,34
0,32
0,30
0,28
0,26
0,24
0,22

Cost-saving <10,000 10,000 to 50,000to0 100,000to 250,000to 21,000,000 Increases
<50,000 <100,000 <250,000 <1,000,000 cost and
worsens

Cost-Effectiveness Ratio ($ per QALY) health

Ate tratamentos preventivos podem
Nnao ser custo-efetivos.
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Fonte: Tabnet/ANS. Dados extraidos pelo IESS em 13/03/2018.
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Embora o numero
de beneficiarios
medico-
hospitalares esteja
em queda,

a VCMH (%)
continua
crescendo.

Logo, € importante
que a introducao
de novas
tecnologias na
saude suplementar
seja feita com
bastante critério.
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SINISTRALIDADE NA
SAUDE SUPLEMENTAR
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Health Affairs

Use And Abuse Of The Medical
[ oss Ratio To Measure Health
Plan Performance

This accounting tool was never intended to measure quality or efficiency.

BY JAMEs C. ROBINSON

Health Affairs, 16, no.4 (1997):176-187

A analise financeira com base em

sinistralidade merece cuidados

. I

“The medical
loss ratio is
an dccounting
monstrosity that
enthralls the
unsophisticated
observer and dis-
torts the policy
discourse.”
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O IMPACTO DO ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS
EM SAUDE DA ANS




IMPACTO DO ROL DE PROCEDIMENTOS

P Em 2016, foi realizada uma despesa assistencial
. . de R$ 137.1 bilhdes e um total de 48,4 milhdes de
© v s s
o . beneficiarios.
$ ANALISE Conclusao: o Rol da ANS 2018 corresponde a
| DE IMPACTO uma despesa total de RS 2,03 bilhoes ou
Bl ORGAMENTARIO 1,49% de toda a despesa assistencial
TECNOLOGIAS INCORPORADAS P
s il °ELO ROL DE 2078 DA ANS realizada em 2016.
T IMPACTO NA DESPESA ASSISTENCIAL,
$ ANO 2016 (REALIZADO)
. I . Despesa assistencial
; Numero de beneficiarios
Despesa assistencial per capita 2016
Despesa assistencial per capita apos Rol 2018
Analise de impacto orcamentario: inclusdes/alteracdes no Rol 2018 na despesa
tecnologias incorporadas pelo rol de assistencial per capita 2016
2018 da ANS. Confederacao Nacional da
IndUstria, Servico Social da Industria. - Elaboracao: CNI. Fonte: ANS/Tabnet, Informacoes em Saude

Suplementar/Autogestao. Cooperativa, Medicina Grupo, Seguro Saude, 2018.

Brasilia: CNI, 2018. 153 p.: il



COBERTURA DE PLANOS PRIVADOS NA AFRICA DO SUL

Assim como o Brasil, a Afriga do Sul tambéem possui um rol de
cobertura. No entanto, na Africa do Sul a cobertura nao é tao
abrangente quanto no Brasil.

A cobertura minima de chama PMB (ou Beneficios Minimos
Previstos, em portugués):

E um conjunto de beneficios definidos que garantem que todos os
membros de planos de saude tenham acesso a servicos minimos de
saude, independentemente da opcao de beneficio que selecionarem.

Inclui a cobertura de 270 procedimentos de saude e emergéncia.

Atualizacao do PMB: a cada dois anos pelo governo.

Critérios de atualizacao: Problemas com a legislacao; Relacao
custo-beneficio das tecnologias da saude; e impacto na viabilidade
dos planos de saude e acessibilidade economica aos membros.

Referéncia: Seminario Incorporacao de Tecnologias na Saude Suplementar. -~
Disponivel em: http://www.iess.org.br/?p=eventos&evento=39. Fonte: CMS PMB;:s |
Review 2016.



COBERTURA DE PLANOS PRIVADOS NA AFRICA DO SUL

Exemplos de situacoes nao inclusas no PMB: cirurgia estetica,
obesidade, abuso de alcool e drogas, procedimento de diagnostico

muito caro (ex.: tomografia), medicamento muito caro (ex. terapia de
cancer) e entre outras coisas.

A inclusao de novas tecnologias no PMB se baseia na eficacia clinica
e na relacao custo-beneficio.

Os seguros de saude da Africa do Sul estao passando de FFS para
novos modelos de pagamento.

Os prestadores de saude hospitalar sao regulados por um *Sistema
de Precos Transparente”.

Seguros saude cobrem novos medicamentos e dispositivos medicos
apenas para medicina baseada em evidéncias.

Referéncia: Seminario Incorporacao de Tecnologias na Saude Suplementar. Disponivel -
em: http://www.iess.org.br/?p=eventos&evento=39. Fonte: CMS PMB;s Review 2016.



COBERTURA DE PLANOS PRIVADOS NA AUSTRALIA

PUBLICO

Medicare
(taxa de 1% a 1,5% do seu salario) Opcional. Caso queira, € personalizavel.

Pagamento: medicare.

Obrigatorio passar primeiro no
Clinico Geral (General Practice) que
solicita exames, faz a medicacao, check
usp, tira o sangue, colhe urina (ou solicita
a um laboratorio). Encaminha para um
especialista (caso necessario).

Em muitos procedimentos ha fila de espera

Pode-se dividir o quarto com outras
pessoas e nao tem direito a
acompanhante.

Pagamento: o seguro paga uma parte e
voceé paga a outra.

Pode-se escolher o médico e ir direto a
um especialista (se quiser).
O reembolso da consulta nem sempre &
100%, depende do plano contratado.

— —_ e ———————————

Mais agilidade no atendimento.

Pode-se escolher um quarto com um
acompanhante.

Nao cobre extras como dentistas,
oftalmologista, fisioterapia, terapeuta
ocupacional, entre outros.



PUBLICO

Pagamento:
Medicare.

Diferente do Brasil, quando um beneficiario ¢ internado
(independemente do hospital), o plano nao paga pelo valor
integral da internacao.

O governo paga um valor predefinido e o plano paga o restante
(ou divide o restante com o beneficiario, a depender do plano contratado).

Este modelo permite que o custo do plano de saude para a populacao seja
mais acessivel, ja que a diferenca paga pelo plano € muito menor do que o
valor integral da internacao.



SINCRONIZACAO
DE DADOS NA SAUDE




INTEROPERABILIDADE 0 Pen A
E COORDENACAO DA | fiFChloLoges
ASSISTENCIA A SAUDE ittt CoTEr

AREA DE
PESQUISA

PRESTADORES
DE SERVICOS
DE SAUDE
SEGURADORAS
DE OPERADORAS
DE SAUDE

Um sistema de saude com
Interoperabilidade permite a troca
de informacao entre todo o
sistema, desde individuos ate
prestadores.



Textos para Discussao n° 53-2015

O principio basico de construcao do PEP esta
na integracao da informacao clinica e
administrativa de cada paciente.

A seguranca das informacoes disponiveis no
PEP é de grande preocupacao nos paises que
o adotam.

Reducao de gastos operacionais devido ao
aumento da eficiéncia gerado pela
integracao de sistemas e compartilhamento
de informacoes entre os estabelecimentos de
saude;

Maior eficiéncia na prestacao de servico ao
paciente, dado o compartilhamento do seu
histérico médico;

Menor utilizacao de servigcos desnecessarios,

entre outros. No Brasil a implementacao do
PEP a nivel nacional ainda € incipiente.
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EU GDPR *‘k

General
Data
Protection
Regulation

Legislacao sobre protecao
de dados e privacidade de
qualquer informacao do
individuo dentro da Uniao
Europeia (UE).

Foi aprovada pelo
parlamento da UE em 14 de
abril de 2016.

Tornara-se aplicavel a partir
de 25 de maio de 2018
(organizacoes em situacao
de incumprimento poderao
receber multas pesadas).






Beneficios por procedimento
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Angioplastia rapida d

1

 usobcessvor

entro de 2 horas de IAM

(Infarto Agudo do miocardio)

/ ‘Tardio” - A angidplastia no

prazo de 2 dias da IAM Angioplastia

para doenca
coronariana
estavel

|

100%

Intervencao no paciente por procedimento



Relacao entre as taxas de sobrevivéncia de 1 ano e custos hospitalares totais para os
beneficiarios do Medicare com trés condicdées comuns (2003-2005)

1- Year Survival, Filtered and Risk - Adjusted

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



Modelo de remuneracao a prestadores
estimula a eficiéncia

Uso do DRG:

- Em 9 anos, diminuicao de 25% do orcamento
hospitalar.

De 2000 a 2013, desaceleracao do ritmo de
crescimento dos prémios das operadora: de
10,547% para 8,9%.

Em 3 anos, custo médio das internacoes caiu até
50%, e, em internacoes agudas e de longa
duracao, ate 24%.

* % % % %
* A O *
* % % * %
* % %
* % % % *
* % %
* % % % *
* % o
* % b ok
* % O ok
* % % % *

Referéncia: IESS; TD N° 54. Diagnosis Related Groups (DRG's) e seus efeitos sobre
0s custos e a qualidade dos servicos hospitalares. 2015



Oportunidades para melhoria do
sistema brasileiro

Institucionalizacao da ATS no processo de decisao de
incorporacao de tecnologias em todas as esferas do SUS;

Institucionalizacao da ATS no processo de decisao de
iIncorporacao de tecnologias na Saude Suplementar;

Definicao de prioridades nas avaliacoes;

Fortalecimento da pesquisa em saude no Brasil,
Fortalecimento da participacao da sociedade nas decisoes;
Definicao de valores limiares de custo-efetividade;

Estimulo a modernizacao dos modelos de pagamento a
prestadores (p.ex. DRQG);

Aperfeicoamento dos protocolos medicos para que
priorizem as tecnologias aprovadas e incorporadas.
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