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Sustentabilidade do Sistema Brasileiro




Experimento RAND
de Seguro de Saude

(Manning et al. 1987)

Fontes: Manning WG, Newhouse JP, Duan N, Keeler EB, Leibowitz A, Marquis MS. Health insurance and

the demand for medical care: evidence from a randomized experiment. Am Econ Rev. 1987 Jun;77(3):251-
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O Desafio do Uso Irrestrito

O Conceito de Risco Moral na Saude

Demanda Induzida Sobreutilizacao Insustentabilidade

Utilizacdo de servicos sem indicacédo Consultas, exames e internacdes além Pressdo crescente sobre sinistralidade,
clinica clara, motivada pela percepcéo do necesséario, elevando custos sem reajustes e equilibrio atuarial dos

de "gratuidade” beneficio correspondente planos

A auséncia de qualquer mecanismo de compartilhamento de custos

cria incentivos perversos que ameacam a sustentabilidade econdmico-
financeira do Sistema de Saude Suplementar. Quem paga a conta /
disso € o préprio beneficiario.




O Experimento RAND HIE

O Padrao-Ouro em Pesquisa de Compartilhamento de Custos

Rigoroso experimento controlado
randomizado ja realizado sobre os
efeitos do compartilhamento de custos
na saude.

2.000 familias foram alocadas
aleatoriamente a diferentes modelos de
cobertura.

Duragao de 3 a 5 anos por familia, com
acompanhamento rigoroso de desfechos
clinicos, utilizacdo e gastos.

Acesso Livre Coparticipacao

Cobertura 100%, sem coparticipagéo 25%, 50% ou 95% de compartilhamento com teto protetor




Modelo de Cobertura

Free Care (100% coberto)

Coparticipagao 25%

Coparticipacdo 50%

Coparticipacdo 95%

O que os dados revelam?
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Beneficiarios com cobertura 100% (free care) utilizaram
aproximadamente 40% mais servigos de saude —
consultas, exames e internacdées — do que aqueles
submetidos a algum nivel de coparticipagao.

A reducao foi progressiva: quanto maior o compartilhamento
de custos, menor a demanda por servigos. Planos com
coparticipacao reduziram a utilizacdo em 20 a 30% sem
comprometer a segurancga dos pacientes.

Esse excedente de 40% representa utilizagcdo sem
retorno clinico comprovado — puro desperdicio
sistémico.




O que os dados brasileiros falam sobre o assunto?
A MESMA REDUCAQ!

ABRAMGE esta realizando um esfor¢o de cruzamento de dados.

TISS XSIB

O que achamos até agora: EXATAMENTE a mesma reducao proporcional de 20% a 30% do estudo RAND (no uso ambulatorial). Estes
resultados sao preliminares, por enquanto apenas para o Estado de SP e para os anos de 2019 e 2024.

Tudo indica que o excedente de utilizagdo no Brasil /
também representa utilizagdo sem retorno clinico
comprovado.




O Paradoxo Clinico

Mais Utilizagao Nao Significa

Melhor Saude

A conclusdo mais surpreendente do RAND HIE: os
desfechos clinicos e o estado geral de satde foram
estatisticamente idénticos entre os grupos free caree
coparticipacdo para a grande maioria da populacdo
estudada.

Indicadores como pressao arterial, colesterol, viséo,
saude dental e mortalidade geral ndo apresentaram
diferenca significativa entre quem usava o sistema
livremente e quem compartilhava os custos.

Internagoes

Sem diferenca clinica significativa nos desfechos
hospitalares

Saude Geral

Indicadores de satde equivalentes entre os grupos

Mortalidade

Taxas sem diferenca estatistica relevante entre
modelos

Conclusao: o excesso de utilizacdo gerado
pelo free care ndo produziu valor clinico
adicional para a populagdo média.
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Quais sao as evidéncias desde
entao?

R
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Experimento Oregon de
Seguro de Saude

(Finkelstein et al. 2012)

Fonte: Finkelstein A, Taubman S, Wright B, Bernstein M, Gruber J, Newhouse JP, Allen H, Baicker K;
Oregon Health Study Group. THE OREGON HEALTH INSURANCE EXPERIMENT: EVIDENCE FROM
THE FIRST YEAR. Q J Econ. 2012 Aug;127(3):1057-1106. doi: 10.1093/qje/qjs020. Epub 2012 May 3.
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Desenho Metodologico do Oregon

PADRAO-OURO DE ANALISE CAUS AL

~90.000

Inscritos no processo de loteria do Oregon
@ g Medicaid

~30.000

Selecionados para cobertura sem
coparticipacao

2 anos /

Periodo de acompanhamento longitudinal
dos grupos

O sorteio aleatério garantiu equivaléncia estatistica entre os grupos, conferindo ao OHIE
validade causal comparavel a um ensaio clinico randomizado — padrdo raro em estudos de
politica de saude.




plosao de Demanda em Servicos Ambulatoriai

Servigo

Consultas Ambulatoriais

Exames Laboratoriais

Consultas Preventivas

Exames de Imagem
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Efeito da Cobertura Total

O grupo segurado pelo Oregon Medicaid sem
coparticipagdo apresentou crescimento significativo no
volume de utilizacdo de servicos ambulatoriais em relacao
ao grupo de controle.

O aumento em exames diagndsticos ocorreu
mesmo em condicdes clinicas estaveis, sem

evidéncia de maior complexidade assistencial /
no grupo tratado.




O Uso Ineficiente do Pronto-
Socorro

Resultado contraintuitivo e central do OHIE: a cobertura irrestrita aumentou as visitas
ao pronto-socorro — e nao as reduziu.

+40% nas visitas ao PS Condicdes

O grupo segurado visitou o pronto- Ambulatorializaveis

socorro com frequéncia 40% superior Grande parcela das visitas envolvia

ao grupo controle sem seguro. condicBes trataveis em consultorio —
infeccdes, dores leves, check-ups
urgentes de conveniéncia.

Custo por Episédio Elevado /

O custo médio de um atendimento no PS € 3 a 5 vezes superior ao de uma
consulta ambulatorial equivalente, elevando a sinistralidade sem ganho clinico.




O Paradoxo Clinico do Oregon

GRUPO COBERTO
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l GRUPO DE CONTROLE

ALTA UTILIZAGAO

+35% Consultas

+40% Visitas de Emergéncia
+29% Exames Diagnésticos
Custos Mais Elevados

o

o A

MENOR UTLIZAGAO .

SEM Diferen a Significativa em:
Controle de ressao Arterial

Niveis de Colesterol
Controle Glicémico de Longo Prazo

A




Revisao sistematica
da literatura

(Fusco et al. 2022)

Fonte: Fusco N, Sils B, Graff JS, Kistler K, Ruiz K. Cost-sharing and adherence, clinical outcomes, health
care utilization, and costs: A systematic literature review. J Manag Care Spec Pharm. 2023 Jan;29(1):4-16.
doi: 10.18553/jmcp.2022.21270. Epub 2022 Apr 7. PMID: 35389285; PMCID: PMC10394195.




Metodologia e Escopo da Revisao

Fusco et al. (2022) conduziram uma revisdo sistematica de literatura focada nos efeitos do compartilhamento de custos sobre a utilizagdo de recursos de
saude (HRU) e custos médicos totais.

Escopo Assistencial

Elegibilidade Cons.ultas ambulat(?r|a|s, |ntemagers .
hospitalares, atendimentos de urgéncia e
exames diagnosticos

IA Desfecho Principal
B Variagdo na frequéncia de utilizacdo (HRU)
Extracdo de Dados . , .
correlacionada ao nivel de compartilhamento
de custos

Sintese de Evidéncia

Busca e Triagem

Perspectiva Economica

Impacto nos custos totais das operadoras e
na sinistralidade dos contratos coletivos e
individuais

Protocolo metodoldgico aplicado para garantir rigor cientifico na selecédo e sintese das evidéncias
sobre utilizacdo de servicos.




O Comportamento de Utilizacao sob Coparticipacao

SEM PARTICIPAGAO
NOS CUSTOS

Consultas

~ Ambulatoriais:
ALTA _
SOBREUTILIZAGAO

Uso do =

Pronto-Socorro: | | ~\ P
DESVIO DA‘ |
ATENCAO PRIMARIA"\_\ o
2.
Exames i
Diagnésticos: , |
PEDIDOS
REDUNDANTES
AN

Internagoes

Hospitalares: (
ADMISSOES
EVITAVEIS

COM PARTICIPACAQ
NOS CUSTOS

Consultas

- Ambulatoriais:
DEMANDA
RACIONALIZADA

Uso do
Pronto-Socorro
TRIAGEM
ADEQUADA

Exames

| o Diagnosticos
CLINICAMENTE
JUSTIFICADOS

Internagdes
o« Hospitalares:
INDICAGAO
OTIMIZADA

Efeito Moderador Documentado

Fusco et al. (2022) identificaram reducBes consistentes na
utilizacdo de servicos ambulatoriais e diagndsticos nos
grupos com coparticipacdo, sem aumento compensatorio de
interna¢des por agravamento clinico.

O efeito moderador é mais pronunciado em populagdes de
baixo risco clinico, onde o risco moral é proporcionalmente
maior.




Impactos na demanda por servicos
de saude

A coparticipacdo atua diretamente sobre os componentes de maior elasticidade da sinistralidade —
aqueles onde a demanda responde ao sinal de preco. O resultado é uma compressdo dos custos

va a’Ve S Sel dete [e] a(;ao da carteira.

Visitas ao Pronto-Socorro

Reducéo média em populacdes com coparticipacdo moderada frente a planos sem franquia

120%

Consultas Eletivas

Queda na demanda por consultas de baixa urgéncia, particularmente especialidades de alta frequéncia

115%

Exames Diagndsticos

Reducédo de solicitagdes sem impacto clinico negativo mensuravel na média da populagéo

=0%

Internacdes Necessarias

Admissdes por condicdes agudas graves ndo apresentaram reducdo relevante, preservando o acesso essencial




Desperdicio vs. Uso Consciente

Baixo Valor Clinico Alto Valor Clinico

@ Gestado de
doengas
cronicas

Consultas de
rotina ndo
indicadas

Imagens ... e b Encaminhamlgnto
redundantes para especialista
°°“5=‘“35 com critérios
Visitasde ..oy “OEeee clinicos
urgéncia -
desnecessarias o Admissoes de
emergéncia
Testes @ .
laboratoriais o. ... Rastreios
repetidos preventivos

Alto Valor Clinico

Baixo Valor Clinico

A Légica do Filtro Econdmico

Fuscoetal. (2022) evidenciam que a coparticipa¢do atua com
maior intensidade justamente sobre os servicos onde a
elasticidade-pre¢o da demanda é maior — aqueles de rotina,
eletivos e de baixa urgéncia — enquanto preserva o acesso a
servicos onde a necessidade clinica supera a barreira financeira.

Resultado: reducdo de desperdicio operacional sem
comprometer a qualidade assistencial percebida nem os
desfechos clinicos de médio e longo prazo.
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Reflexao:

Onde esta a evidéncia que
justifica uma mudanca no
cenario atual?

R

Nao esta nos dados.




Experiéncia Internacional

O sistema publico exige um
ticket modérateur, onde o
paciente paga 30% do custo
de consultas médicas e 20%
nas internagoes. Taxa de
hospedagem diaria de €20.

Cosseguro: 30% em todos
os custos médicos e
prescricdes para adultos
em idade ativa. O
percentual cai para 10%
ou 20% para criangas
pequenas e idosos.

(gabramge

Altamente variavel. Franquias
frequentemente superam US$
1.500 anuais. Apos a franquia,
€ comum um cosseguro de
20%, além de coparticipagcbes
fixas (ex.: US$ 20 a US$ 50 po
consulta).




Experiéncia Internacional (Sabramge

N 4

/ No mercado privado utilizam-se Franquia anual compulséria O Seguro Nacional de Saude

franquias altas (frequentemente (Eigen risico) de € 385 para (NHI) exige um cosseguro de
de MXN 15.000 a mais de MXN cuidados especializados e 20% para internacdes. Para

cuidados ambulatoriais, varia
conforme a complexidade: 20%
em clinicas primarias,
chegando a 60% em hospitais
de nivel terciario.

50.000) e um cosseguro hospitalares. Consultas
padrdo, geralmente fixado em primarias (clinico geral) sao

10%, com um limite financeiro isentas para nao
maximo por evento. desestimular a prevengao.

O prémio médio & de €
158/més.




UO ambiente concorrencial € cada vez mais

complexo!!!

Cobertura no Brasil
por seguradora
internacional: cobre
Brasil (e brasileiros).
Simulacio para familia
de 3 pessoas (49,46 e
3 anos)

Fonte: https://www.pacificprime.com/
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Insurance Company
Nome plano

IMG Prima £ralLl

R il A

RedIinpatient Plus Care

L it Bt

RedProtection Care

VLIMI Group #

Direct VIP Choice

Limite anual

5,000,000

3,000,000

5,000,000

Cobertura geografica USA territories
Hospitalar Sim Sim (30 dias de caréncia) Sim (30 dias de caréncia) Sim (30 dias de caréncia)
Cirurgia ambulatorial Sim Sim Sim

Transplante de Orgao

1,000,000 vialicio

100,000 por tempo de vida da

Nao

Nao

onsultas com clinico geral

Nao

Exames de diagnostico

15,000 (somente pré-cirirgico)

7,000 (up to 6 mths of discharge,
Post Hospitalization only)

Oncologia

Emergencia

Sim

Sim (até 70 consultas, somente

Sim (até 60 consultas, somente

Fisioterapia Nao pos-hospitalizagao) 12.000 pos-hospitakizacao)
Franquia por Pessoa 1,000 por ano 5,000 per year (Max 2 per Familyll 2,000 per year (Max 2 per Famiy) $.000 por a;:é::’wm 2 por
Evacuacao de Emergéncia Sim Sim 80,000 Sim

Fonte: https://www.pacificprime.com/




Quais sdo essas empresas?

Empresa americana fundada em 1990, foi adquirida
r IMG pela SiriusPoint, uma empresa listada na bolsa de NY e
L J cujas operagdes comecaram na Suécia em 1940.

solugdes de seguros e resseguros para a América
Latina e Caribe.

i Re d b ri d g e Empresa americana fundada em 2010 para oferecer
Insurance Company. Ltd

® Empresa de seguros americana com foco em seguros- /
saude. Oferece abertamente planos em sua homepage,

inclusive para brasileiros.







