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O Problema é (s6) Dinheiro?

82 Posicdo e 112 se considerar gastos publicos.
Gasto US$ 1.318 por/hab (46% Pab).

Fonte: Banco Mundial -2014

19% gasto das operadoras (R$ 22,5 Bi) foram
DESPERDICIO ou praticas ilegais.

Fonte: IESS iﬁ% :
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O Impacto da Tecnologia no Sistema de Saude.
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O Impacto da Tecnologia no Sistema de Saude.

A TECNOLOGIA E REALMENTE VILA?

SUPER ANTIVIRAIS

N 7,

AINDA INCORPORAMOS MAL AS NOVAS TECNOLOGIAS EM SAUDE

POR QUE?
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O Processo De Incorporacao De Tecnologia No Rol Da ANS

2004 g 2007 2008 2009 2010 2011 2013 2015 2017

Set Jan Set Fev Jun Nov Jan Ago Out Out ?
PASSADO | | | | | | FUTURO
INCORPORACAO | | | | | | MODELOS MAIS
ACRITICA TUSS (IN30) ASSERTIVOS
RN 211 RN262 RN338 RN 387 RN ? (MULTICRITERIOS)
(Rol) (Rol) (Rol) (Rol) (Rol)
RN 82 RN 167 TUSS  TUSS  TUSS
(Rol *) (Rol) (IN34) (IN36) (IN38)
INCORPORAGAO BASEADA EM EVIDENCIA* (EFICACIA E SEGURANCA)
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A SEQUENCIA DA ATS

MBE ES MD ATS .

e MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIA * ARVORE DE

i DECISAO
H e« ECONOMIA DA SAUDE
- « MODELOS DE DECISAO "= RNA
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Analise Em Ambiente Multi-critérios

- EVIDENCIA

« PREVALENCIA

« TIPO DO DESFECHO

« NIVEL DE ASSERTIVIDADE

« NNT-NUMERO NECESSARIO A TRATAR
« RELEVANCIA CLINICA

« GRAVIDADE DA DOENCA

« CURVA DE APRENDIZADO

« PROPOSTA DA TECNOLOGIA

« EFEITOS ADVERSOS

« CUSTO DA TECNOLOGIA

o EXPECTATIVA DE UTILIZACAO
- DISTRIBUICAO DA UTILIZACAO
« IMPACTO FINANCEIRO

« ASPECTOS ECOLOGICOS

« ASPECTOS ETICOS
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Foco da ATS - O Que é Importante? @

BENEFICIO CLINICO IMPACTO FINANCEIRO
(ENTREGA - VALOR) (CUSTO - PRECO)
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MODELO PARA INCORPORA(;T\O DE TECNOLOGIA
NO AMBITO DA SAUDE SUPLEMETAR
ISPOR 18th Annual European

Congress
7-11 November 2015

MiCo - Milano Congressi
Milan, italy

Dr. Reynaldo Rocha N. Junior
Diretor da DUOMED
Consultor - ABRAMGE

OBJECTIVE:

. .
WilinGRess-to-pay value 1o INSrpret results. The obictive of this Study s o develop an alternative model to
SuppoR relmbursement decisions of privats payers in Brazil

METHOD:

A valus maasurs Multi Decision Griteria Analysis (MGDA) madal was daveiopad in ordar to rafiect diffarsnt
dimensions that influence healtheare decisions. A erature review was performed in order to identify the most
whi

YSIS T0 SUPPORT HEALTHCARE DECISION-! MAKING FOR PRIVATE
3 "n 'BRAZL: DEVELOPMENT OF A MODEL T0 GUIDE REIMBURSEMENT DECISIONS

An@lyl\r:\ hierarchy process was used to weight the Imeoran:
A grou prdm\lmg mm,mnz stakeholders
Conmior diftarant livess whan validating the fa) medel

fimension by pairwiss comparisons.
physician) was. formed in order to

RESULT:

A simpie insar scdnive modsl with four dimensions (cinical Impact. strength of the svidance, sconomic Impact
and fensibility of adoption) was developed based on the litar ftar validation by a inion, thasa 4
dimansions wera divided into a total of 10 oriteria (“treatmant costs “indication provalanen  Jevel of auide
“relevancs of outcome”, “impsct on nean” y of disease”, “feasibility of adoption’ Ieoellmpllcal-one".
hical implicatio i i proport
given “\wa\ implications" and “ethical implications”, as.

The Tinal et v than Classified Inte: & ORLIONS Bl b Hha IKSIOR Of ReoomASASon.

CONCLUSION:

The proposed MCDA model may provide additional support o prioritize and guide reimbursement decisions
for v sl payars in 1he private Haaltn Systam in Brazh

INTRODUCTION:

Although the use of cost-sffectiveness analysis has been increasing in Brazil, there is no evidence of an
appropriate willngness-to-pay (WTF) value ta interpret resuilts. more important, WTP may not be

applicable in tha private systam considaring how tha system is financed.

A committee was created by ANS in 2014 to evaluate new health technologies in the private system, and

thair current approach to decision-making involves & 561 of meatings with exparnts to discuss raquasts from

tha group. In this context, Zritaria Decision Analysis (MCDA) may provida a stru and reproducibla

framework to support decisions. involving multiple stakeholdars.

The objectiva of this study is to develop an altemative modal to support reimbursement decisions of private

yars in Brazil,

Novembro de 2015 —>

METHODS:

riteria Decision Analysis (MCD

‘wars performed in order (o iderify the most comman dimensions,
Ciiteria and scores scales 1o be Included in the mods!, which was further \ertted by axpert opinion
Analytical hierarchy process was used to woi and criteria by pairwise
comparisons A QraUp representing different Stakeholders (academia, payer. industry and physician) was

rmed i v io consider differant perspectives when validating the final model. Figure 1 presents the
amework of the MODA madel Gevalopment

Um Modelo Baseado Em

MCDA

Figure 1 franmework of the MODA model development

.
e
RESULTS:

A simple inear aitive model with four dimensions (clinical Impact. strandth of the evidence, economic impact
and fonsibily of adepion) was devolaped based on tha liamture. Aflar validation by axpart pinian, thoso 4

rranmans wars o a total of 10 criteria: “treatment costs” . “Indication prevalenca®. “level of ey
“relevance of outcorme. “HPACt O eslin-, -ee severily of disease”, “feasibility of adoption”, “legal implicatons".
“ethic and po:

Figure 2 MCDA amansions and ortaria

wsence

+ osamitity o4 adopion
oo implicotions.
 stnioat Enpiaaticns

<- MARCO DE 2015 - UMA INICIATIVA

USE OF A MULTI-DECISION CRITERIA ANALYSIS TO SUPPORT HEALTHCARE DECISION-MAKING FOR PRIVATE
PAYERS IN BRAZIL: DEVELOPMENT OF A MODEL TO GUIDE REIMBURSEMENT DECISIONS
REYNALDO ROCHA DO NASCIMENTO JUNIOR' ; ELIO ASANO

1. COORDENADOR DE POLITICAS DE SAUDE PLANSERV: PLANO DE ASSISTENGIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS ESTADUAIS. 2. JANSSEN BRAZIL.
REYNALDO.NASCIMENTOJUNIOREPLANSERI.BA GOV.BA / AEYNALDORNIGUOL COM.BR

From the lteraturs roview.  classification system for al criteria was developed in order to dovelop the scoring
yatem for the modal. Figurs 3 summarize the findings:

Figusre 3 Scoring system of the modal

INGCORPORATION OF HEALTH TEGHNOLOGIES - DEGISION WEIGHT

Minimu scora fre
Intarvas witn vz

s
edation options &

Ary slectionia aurvey By a-ttl 16 wakihd cribeia iy AHE was anawaid by 10 puople (105 fars aarvios
providers, 10% from payers, 20% from the indu £0%% from othars). Leg: eations and ethical
Imlications wars notl part of iha survey and Wers Jiven dISBrOPOMIONSI VaKes i 't inal model as thees
were considered mandatory requiremants.

Tabila 1 Foaponaes from AHP survey

RESPDNSES RESULTS  WEIGHT
00

et Gost
Frevalonse or Ulization 1264

The final 3cors was then classified into 5 aptions based on the likelihaod of recommendation, n & tool
nominatad the “weight of recommandation”

Figure 4: Dectsion Weight
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LIMITATIONS:

A linear additiva modsl appro It may not refiect actual prafersnces since somae critaria might ba
intardepandent (.., level of evidence and impact on health);

Only a small sample of people answared the survey, which may not be representative of the total Health System;

CONCLIJSION

@ proposed MCDA model i qui
I peayars it poleae Fioat Systom in Brask
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Diagrama de ATS
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Diagrama de ATS
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Diagrama de ATS

ANVISA (e outros drgaos reguladores). ~

S o " sustentacio Legal Existe distribuicdo geografica que sustente a
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Diagrama de ATS

Grau de Nivel de Tratamento/ Ponto
Recom Evidéncia Prevencao - Etiologia
A 1A Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Ensaios Clinicos
Controlados e Randomizados 10
1B Ensaio Clinico Controlado e Randomizado com Intervalo de
Confianga Estreito 9
1C Resultados Terapéuticos do tipo “tudo ou nada” 8
B 2A Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Estudos de Coorte 7
— 2B Estudo de Coorte (incluindo Ensaio Clinico Randomizado de Menor 6 ribuicdo do Cugmj
Assertividade / Grau de 2C Observacgdo de Resultados Terapéuticos (out comes research) 5
A ) Inosrteza Estudo Ecolégico P EEE——
o 3A Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Estudos Caso- 4
e Controle
Ocorréncia do 3B Estudo Caso-Controle 3
Efeito (MNT) . .
L C 4 Relato de Casos (incluindo Coorte ou Caso-Controle de menor 2
) _ Valor do Efeito 8 qualidade)
| Efeito Adverso - - D 5 Opinido desprovida de avaliacdo critica ou baseada em matérias 1 zador dﬁlmpaﬂuj

Magnitude do Efeito 3 S basicas (esltl_Jdo fisiolégico ou estudo com animais)

| Curva De Aprendizado ,I‘ i

» PREVALENCIA - DOENCA RARA: De acordo com o artigo

32 da Portaria 199 de 30 de janeiro de 2014, o Ministério | implicacées Ecolégicas | | | Densidade Tecnoldgica |
da Saude determina para o cenario do Brasil, que - / \
“considera-se doeng¢a rara aquela que afeta até 65 / ' " Pasicionamento da

pessoas em cada 100.000 individuos”. [ Implicacties Eticas } ~—1 Tecnologia
. F ey




Diagrama de ATS

Evans, em 1996, utilizando célculos de correlagao
(Pearson correlation (r) / Spearman correlation (p) ),
publicou uma Descricao Verbal da Forca de

Forca do Desfecho

Correlagao. ~ .
Correlagao Muito Forte
Correlagao Forte
Correlagao Moderada
Correlagao Fraca
rrevaincs (e 30 Mu
Py 'l  Correlagdo Muito Fraca

indice de Correlagdo Pontuagao
(Efeito Surrogate)
80% a 100% 1,0
60% a 79% 0,8
40% a 59% 0.6
20% a 39% 0,4
0% a 19% 0,2

e -[I:Hsl:rﬂml;&adnﬂu-m_]
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Diagrama de ATS

EF. ADVERSO Pontos

Aumento de Toxicidade em Rela¢do a Terapia Padrao - Grade 3 a5 em 75% a 100% -2 _ — -
Aumento de Toxicidade em Rela¢do a Terapia Padrao - Grade 3 a5 em 50% a 74% -1 |

Mesma Toxicidade em Relagdo a Terapia Padrao - Grade 3 a 5 (+49% a -49%) 0

Diminuiu a Toxicidade em Relagao a Terapia Padrao - Grade 3 a 5 em 50% a 74% 1

Diminuiu a Toxicidade em Relagao a Terapia Padrao - Grade 3 a5 em 75% a 100% 2
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Diagrama de ATS

Distribuicdo do Custo: Diretriz Brasileira para Estudos de Avaliacdo eiimmmsanm
Econdmica do Ministério da Saude do Brasil sugere uma taxa de desconto 5%

ao ano. As opc¢Oes de meétricas deste critério sao representadas por um

intervalo numérico variando entre 1 a 12 (com referéncia aos meses do ano).

Uma taxa més a més de 0,42% (5%/12) acumulativa.

| Distribuicio do Custo |

Custo do Tratamento: Custo do tratamento em um ano (evitar custo dax_»

tecnologia isolada, e considerar beneficio agregado).
]mpa:tnﬁmeim
u'ade

Expectativa de Utilizagao (Prevaléncia): Quantidade de tratamentos em um /

ano. Balizador de Impacto |
', "

Coeficiente Maximo de Impacto ou Balizador Maximo de Impacto:
(CMI/BMI- Threshold): Custo total com Terapia Renal Substitutiva
(Hemodialise) em 1 ano dividido pela carteira (custo per capita ano).

Densidade Tecnoldgica |

Pasicionamento da

Implicagdes Eticas } Tecnologia



O Modelo Matematico

A COMBINACAO ENTRE OS CRITERIOS

Forca do Desfecho

Nivel de Evidéncia

MF (1,020,8) | F(0,8a0,6) | M(0,6a0,4) | P(0,4a0,2) | MP (0,2 2 0,0)

1A
1B
1C
2A
2B
2C
3A
3B

ANALISE
COMBINATORIA
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O Modelo

Os critérios ELIMINADORES foram assim denominados, porque se ndo atendidos seus pré-requisitos, a tecnologia preponente ndo devera sequer avangar
nas proximas etapas de avaliacdo. S3o atributos que toda tecnologia tem que assegurar para que possa ser incorporada neste sistema.
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O Modelo

Prevaléncia ou Utilizagio () Nivel de Evidéncia 9
douca Prevaléncia v [T T— SRS B ASEERUIDADE. @

GRAU DE INCERTEZA

Forcga do Desfecho Muito Assertivo

® ‘\
Ocorréncia do Efeito (NNT) 4,00 “

BENEFICIO L)

57

Resposta da Tecnologia(%) :

= 6
CLINICO GLOBAL

VALOR DO EFEITO @
Mé 6,00

10 |

- |

peso X A
|

Critéri
Eliminadores

Efeito Adverso [20)

Mesmo Grade 3 a 5 (-49% a + 4

Mamtude do Efeito @
Relevante = 7 Incorporacgdo de Tecnologias na Saude

Gravidade :
Custo do Tratamento |
|

6.000,00 -

Critérios
Apoiadores

|

Impacto R$/100 mil vidas (@

Expectativa Utilizag3o m: ®
S .,

EXTREMO

R$ 3.600.000,00

Distribuigdo do custo @

em JEER. mes(es)
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‘Beneficio Global

el -
S

6,57

Posicionamento da

‘Tecnologia

Curva de Aprendizado

Infraestruturae
Densidade Tecnolégica

So G as::
J
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O Modelo

' Posicaonamento da Tecnologia '1 Curva de Aprendizado Infra e Densidade Tecnoldgica Implicagdes Eticas Implicagdes Ecoldgicas

Favoravel a Incorporacédo
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RNA - O Modelo

E um método abrangente (multicritérios).

Evita influéncias da assimetria de conhecimento e poder entre os interessados;

Facil e pratica utilizacao;

Atende a enorme maioria das avaliacdes em ATS;

O modelo é ajustado para adequar as relacdes entre os critérios;
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Consideracoes

1. Urge a necessidade de um modelo de ATS mais estruturado.

2. O modelo deve ser mais abrangente e mais assertivo (multicritérios).
3. O modelo deve ser equanime, transparente e protegido de influéncias.
4. Contudo, precisamos ter a consciéncia que nenhum modelo sera tao

preciso o suficiente que encerre o complexo cenario da ATS.
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Dr. Reynaldo Rocha N. Junior

(DUOMED

‘

AUDITORIA E CONSULTORIA EM SAUDE
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