


Contexto Da Saude Suplementar Para IndUstria
Perspectiva do Confratante

&p No Brasil, empresas e cidadaos sdo os principais financiadores da saude
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57% do financiamento em Financiamento privado em Custo de
saude sdo gastos privados. éCIL'Jde saltou de(74,4g> do RS$S315bi (2015)
Pib-2010 para 5.2% Pib-2015.
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Saude suplementar é

"\' A indUstria é a principal
mantida por planos coletivos:

5570 80% | 29,6% g2

da cobertura dos beneﬁcmnos l@ @‘
dibddiie 387 | 11mi A8

milhoes de pessoas

de pessoas

Fontes: Conta-Satélite de Saude Brasil 2010-2015, que o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 2017 - SIB/ANS/MS - 12/2010 e SIB/ANS/MS —03/2017



Contexto Da Saude Suplementar Para IndUstria
Perspectiva do Confratante

O aumento do custo em saude no Brasil € de
17%, maior que a média da América Latina
(11,5%) e da América do Norte (8,6%).

A situacdo atual é critica e ameaca a
manutencdo do beneficio de saude suplementar
aos tfrabalhadores pelas empresas contratantes.

Brasil Latam

17%

indice de reajuste dos planos Variagdo dos custos medico-hospitalares
de saude coletivos - 2016 - - VCMH -aumento acumulado de 176%
19,17% - 3 vezes maiores que o entre 2008 e 2016 ; variacdo do INPC

indice da inflagcdo — 6,97%. (indice de precos ao consumidor) - 65,2%.

Fontes:2017 Global Medical Trends Survey Report — Willis Towers Watson - IBGE: indice
de reqgjuste ANS - Sistema Nacional de Indices de preco ao consumidor - INPC



Contexto Da Saude Suplementar Para IndUstria
Perspectiva do Confratante

Por que os custos

A
&

Populac&o 40% d'os Pessoas com 4 57% fld ) Obesos usam 42%
com + 60 anos adultos ja vive ou + DCNT populacao esta + 0s servicos de
triplicara até com uma internam 4 com sol?repeso/ saude e 105% +
2030 DCNT vezes mais obesidade medicamentos

Fonte: IBGE: PNS, 2013 - Bahia,L. 2013 - Malta, D. 2017



Realzacdo

agenda para a indUstria contratante cv i
Relacionamento Agencia Nacional de Saude Suplementar - ANS

I Experiéncia de construgao de uma

Acordo de cooperacao SESI e ANS

4 )
Objetivo: (D)) Mormamess’ B

Prevencdo e Articulagado entre
promocgado da savude empresas e planos
de salde.

Projefos: [= a'gLZﬁﬁs o E|i Materiais informativos Pesquisas e materiais
operadoras de -=|v para beneficiarios informativos para

Planos de Saude 2 empresas

\_ /

Representag¢ao

o0 ()
@ 0 8 Cimara de Saude Conselho Nacional

COSAUDE Suplementar- CAMSS W’ de Saude - CNS




Experiéncia de construgao de uma agenda
para a indUstria contratante

_ Grupo de Trabalho
da Industria sobre Saude Suplementar

132 «

indUstrias

Grupo permanente
de discussdo

‘I milhdo

de vidas

e proposicao
saude suplementar

Expectativas:
Melhoria da Melhoria da @ Reducado de
, saude de seus &ﬁ experiéncia @ custos per capita
I trabalhadores com os cuidados com saude

Maior transparéncia e
controle na gestdo do
plano de saude.
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Inclusao do contratante
no debcﬂe~ sobre ges’roo
e regulacdo do sistema.

~




Principais questoes para construgcao
da agenda da satde suplementar
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Adocdo Remuneragao por
parcial Ergrocledlmenilo -
estimulo o volume
de ATS na S§$ e ndo & saude.
L N
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Desperdicios .
e fraudes BI'GSlI
custos operadoras + ressondncia
de saude magnética e
2015 tomografia que
R$22bilhées. paises da OCDE.
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Aumento:

. 6% non°
Sociedade, procedimentos,
gfcf;res do SSS, 5 12% dos exames,
J:~:L:esrrll(;<(:|]cesso a RedU?OQ: 247 de terapias
dados precisos 1,5 m||_hq,9 prescritas e
do Rol. de beneficidrios ,3?5 nas _

& VA ) | infermacdes.
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RS 1,2 bilhdo
B - Incremento dos
em oprgacoes custos ndo promove |-
judiciais em incremento da
2015. saude da
populagao.
A\ /g

Fontes: ANS, 2017 | IESS, 2017 | OCDE, 2017 |Interfarma, 2017




Coordenagéo Técnica

Avaliagcdo Impacto orcamentdrio WEH
do ROL 2018-2020 .
4 )
Objetivo:
@ Impacto orcamentario —
40 tecnologias ROL ANS 2018
\_ J
4 )
H Objetivo especifico:
Prover modelo matemadtico transparente e editavel
para estimativas do impacto orcamentario
\_ J
4 N\ [ ] ] , . )
Diretrizes Metodologicas
| AL do Ministério da Saiude:
# ! (—/—_8 Andlise de Impacto Orcamentario 2 e
Metodoloai N0 no Budget Impact Analysis: Principles
elodologia of Good Practices - ISPOR Task Forced
\_ . J




Avaliagdo Impacto orcamentario
do ROL 2018-2020
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8 % o

S
@’ Tecnologias Uso por todos os Resultados
Market Share Nnovas beneficidrios superestimados
\_ elegiveis Y

/ Tecnologias com: \
@_‘—_> Elevado potencial de impacto Andlise mais
<‘_.. orgamentario criteriosa Q criteriosa
(' O ') 'c Elevado grau de incerteza Resultados

paramétrica e ou estrutural _-{}:_ superestimados

S; Fontes de dados sobre custos:

a. Cdmara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), 2018
CUS*OS b. Revista SIMPRO, edicdo de dezembro de 2016, e do Guia Farmacéutico.
Brasindice, edicdo 878, de junho de 2017.
k c. Classificacdo Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), 2016. /




Avaliacdo Impacto orcamentdrio BEE

do ROL 2018-2020

Despesa Assistencial per capita
2016: R$2.828

\A—g©/

Despesa Assistencial per capita apds Rol

2018: R$2.870 (R$42,00 por pessoa por ano).

Gl

Despesa
total:
RS2,03
bilhoes ou
1,49%



Gestao de Tecnologias em Saude
Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS) _EE
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Maximizar os Promover o uso do Sensibilizar
beneficios de saltde conhecimento profissionais de saude
Ccom 0S recursos técnico-cientifico e a sociedade para a
disponiveis, atualizado no importancia das
assegurando o processo de gestdo consequéncias
acesso da populacdo de tecnologias em economicas e sociais
a tecnologias efetivas saude. do uso inapropriado
e seguras, em de tecnologias nos
condicoes de sistemas e servicos de

k equidade saude /




Gestao de Tecnologias em Saitde
Contexto da Saude Suplementar
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Politica Nacional de
Gestdo de Tecnologias
em Saude (PNGTS)

Nortear a institucionalizagcao, no
SUS e ANS, dos processos de
avaliagdo e de incorporacao de
tecnologias baseados na andlise
das consequéncias e dos custos
para o sistema de salde e para
a populacdo.

Minimizac¢cadao do impacto da
PNGTS na saude suplementar.

-

acesso a pareceres técnicos pelo

juizes.

\_

Implantacdo PNGTS SUS ANS
Carater Mandatério Recomendatdrio
Lei 12.401/2011- Obrigatoriedade . -

Sim Nao
ATS
Diretrizes metodoldgicas para ATS Sim Nao
NUcleos de Avaliacdo de . -
Tecnologias em Saude (NATS) Sim Nao
Protocolos clinicos e diretrizes . .
terapéuticas (PCDT). Sim Parcialmente
NATJUS — nUcleos de apoio a
decisdo judicial, agora com
plataforma online para facilitar o Sim Parcialmente

J




Gestao de Tecnologias em Saude

ATS

-
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o (]p:::
Pesquisa e

Desenvolvimento
N\ J

EficAcia e seguranca
(clinical frials — RTC)

A4

Reqistro
(ex: FDA, ANVISA)

A

Lancamento

~

Confoderagio Nacional da Inddstria
........................

-

-

O,

Eficacia
(Evidéncia de vida real — RWE)

N7

Tomadores decisdo
(EG., empregadores, CONITEC, NICE)

7

Preco e Reembolso




PROPOSTA: trilhas para saude baseada
em valor

{'I_E} 1 - Gestao de 2 - Gestao
@ Tecnologias populacional
@ da Saude: da Saude:

/
™ 2,9
= B3
v — T8
* Infegracdo de
« ATS informacoes
* Protocolizacdo « Articulacdo
* Monitoramento ocupacional e
assistencial
\ %

Saude Baseada

9 em Valor



I TRILHA 1: Gestdo de Tecnologias de salde

O processo de assisténcia a saude de maneira holistica, da
ATS aos Cuidados a saude centrados no paciente (VBC)

£ Gerenciado por

4 - ° N s \
@7 Centro Coordenacao vinculado a COSAUDE
- f‘ﬂ (8- E\\
&= Q% &'
Estudo Clinico Revisao Andlise Econdmica Protocolo & Monitoramento
RCT sistematica AlO & ACE Diretrizes dos custos e
Clinicas desfechos

—— Operacao pelos NATS - REBRATS

centrados no
paciente Gestdo

C‘E Avaliacdo Tecnologia Saude (ATS) Complexas

P% Value-based health care (VBC)

Incorporagao condicionada
a desenvolvimento de
evidéncia de desfechos e
custos centrados nos Reavaliagao

pacientes em 1-2 anos

Recomenda
Incorporagdo
Definitiva a ANS




TRILHA 2: LSS

Iniciativa

Na

Gestao de saude populacional: de volume para valor ez

da fod
Re:
Confoderagio Nacional da Indstria
CNI. A FORGA DO BRASIL INDUSTRIA

Proposta: Melhoria no processo de disponibilizacdo de dados de saude.

Otimizacdo do canal de comunicacado oficial entre operadorq,
empresa contratante e paciente.

4 )

Foco em gestdo de saude populacional Apoio a transicdo para remuneragao por
\_ ) qualidade/efetividade do tratamento.

Extrato pormenorizado mensal

4 N ﬁ N\
w2 OEE

Monitoramento Proativo. Tempo para negociar plano de agao
\_ ) U colaborativo entre atores. )




Coordenagéo Técnica

I R I L H A 2 [ ] Iniciativa de onfederagao
Nacior distria
Realizacao
{GA DO BRASIL INDUSTRIA

Gestao de saude populacional: de volume para valor &z

E/’ Foco em procedimentos.
0& E_/ Gestdo de aspectos técnicos
do contrato de plano de sadde.
&l Paciente nao participa.

VOLUME / ESFORCO E[:ZI Cenirado em hospital.

0 O r -1 N
lll|  Tecnologia e

E w Foco nas Pessoas L - inovagado de apoio
@ E[QB Paciente se envolve no processo Q Dispositivos méveis
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o
o Cuidados fragmentados
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Enfase no bioldgico.

LodiCN

Reativo a problemas.

(o)
\il
§$_=7 Gestdo da salde populacional

00,
WI—PI_P Recursos da comunidade CP Wearables
Q?e
%92 cCuidados coordenados \\ Plataformas sociais
é
o : - . Q .
Hl]:l Determinantes sociais da saude Analise de dados
e tendéncias

VALOR/ RESULTADO O Promocdo e prevencdo j‘: Inteligéncia artificial




TRILHA 2: ] E
Gestao de saude populacional: de volume para valor

O caminho para ANS

mudangas necessdarias

Empoderamento dos Tem ampliado o espago de escuta e
usudrios e contratantes. participacao dos contratantes.
@

A ]
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Qualificagao do uso do Busca melhorias que visam
sistema de saude suplementar. gestdo da salde e controle de
custos.







