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MISSAO DA ANS

Promover a defesa do Interesse publico na
assisténcia suplementar a saude, regular as
operadoras setorials — Inclusive quanto as suas
relacoes com prestadores e consumidores — €
contribuir para o desenvolvimento das acoes de

saude no pais.
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SAUDE SUPLEMENTAR EM NUMEROS
PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA — julho 2019
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Fonte: SIB/ANS/MS - 07/2018
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SAUDE SUPLEMENTAR

Evolucao epidemioldgica Bras ||
Novas doencas infecciosas Evolucao dos grupos etarios 2010-2060
Avanco tecnoldgico alterou o curso de diversas doencgas 00
25 =
Dados sobre beneficiarios de Plano de Saude - 0

Vigitel Brasil 2017 - Saude Suplementar
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SAUDE SUPLEMENTAR EM NUMEROS

PRODUGAO ASSISTENCIAL SINISTRALIDADE
ATENDIMENTO ASSISTENCIAL (e milhses)2017 2018 Receitas e Despesas (Dados do 12 trim/19 — corte 04/06/2019)
consultas ambulatoriais 214,3 216,4 Receita d coc D _ - o A
consultas em pronto socorro 55,2 573 eceita de contrapre;tagoes, espesa assistencial segundo Ano
. ~ 1 D
Internagoes /7,9 8,1 Ano ItReceltat c gipes§ | Sinistralidade
exames complementares 816,9 861,4 contraprestacoes assistencia
TOTAL 1.171,5 1.236,6 2018 195.617.974.015 161.469.396.706 82,54

Fonte: http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/Mapa Assistencial 2018.pdf, 21/07/2019.
http://www.ans.gov.br/images/Mapa Assistencial 2017.pdf, 21/07/2019.
Tabnet— ANS, 21/07/2019.
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http://www.ans.gov.br/images/Mapa_Assistencial_2017.pdf

ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE

Legislacao

Art. 42 da Lei n? 9.961/2000: Compete a ANS elaborar o rol de
procedimentos e eventos em saude

ROL DE PROCEDIMENTOS |
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Cobertura minima obrigatoria a ser oferecida pelas operadoras de planos

de saude.

Vidlido para todos os planos novos (desde 1999) ou adaptados.



REGULAMENTACAO — ROL 2018

Resolucao Normativa n2 428, de 7 de novembro de 2017

Vigéncia: 2/1/2018

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a
referéncia basica para cobertura assistencial minima nos planos
privados de assisténcia a saude, contratados a partir de 12 de janeiro de
1999; fixa as diretrizes de atencéo a saude; e revoga as Resolucgoées

Normativas — RN n2 387, de 28 de outubro de 2015, e RN n? 407, de 3
de junho de 2016
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REGULAMENTACAO - ROL 2018

RESOLUCAO NORMATIVA

ANEXO I - LISTA DE PROCEDIMENTOS
ANEXO Il — DIRETRIZES DE UTILIZACAO
ANEXO Il — DIRETRIZES CLINICAS

ANEXO IV — PROTOCOLO DE UTILIZACAO
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REGULAMENTACAO — ROL 2018

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, constitul a referéncia basica para
cobertura assistencial minima nos planos
privados de assisténcia a saude, contratados a
partir de 1° de janeiro de 1999.

Agéncia Nacional de
Saide Suplementar




Disposicao Normativa

CONSU 10

CONSU 11
CONSU 12
RDC n241
RDC n2 67
RDC n2 68
RDC n2 81
RN n?2 82
RN n2 154
RN n2 167
RN n2 192
RN n?2 211

RN n2 281

RN n2 338
RN n? 349

RN n2 387
RN n2 407

RN n2 428

04/11/1998

04/11/1998
04/11/1998
14/12/2000
07/05/2001
08/05/2001
10/08/2001
29/09/2004
05/07/2007

02/04/2008
27/05/2009
07/06/2010
01/01/2012
01/01/2012

30/05/2013
02/01/2014
12/05/2014
02/01/2016
3/07/2016

02/01/2018

EVOLUCAO DO ROL

o rol de procedimentos

saude mental

cobertura de transplante

atualiza a Consu 10

atualiza a Consu 10

CPT-Procedimentos de Alta Complexidade
classifica os procedimentos por segmentacao
o rol de procedimentos

rol de procedimentos odontologicos

atualiza o Rol
planejamento familiar.
atualiza o Rol—2/2 anos
atualiza o Rol

altera e revoga anexos

bolsas de colostomia
atualiza o rol
antineoplasico de uso oral
atualiza o rol

virus Zika.

atualiza o rol - vigente



DIRETRIZES DA ATUALIZACAO DO ROL

O processo de atualizacao periodica do Rol observara as seguintes diretrizes:

| — a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, de modo a
contribuir para o desenvolvimento das acdes de saude no pais;

Il — as acoes de promocao a saude e de prevencao de doencas;

lIl — o0 alinhamento com as politicas nacionais de saude;

IV — a utilizacao dos principios da avaliacao de tecnologias em saude — ATS;
V — a observancia aos principios da saude baseada em evidéncias — SBE; e

VI —a manutencao do equilibrio econdmico-financeiro do setor.
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Desafios do Processo de Revisao do Rol

Gerenciamento dos conflitos de interesse;

Estabelecimento de padrdes de conformidade para solicitacao de
incorporacao de tecnologias no rol;

Estabelecimento de critérios de priorizacao;

Participantes do COSAUDE precisam se apropriar dos conceitos de ATS e
saude baseada em evidéncia para um dialogo mais qualificado dentro do
setor;

Maior participacao de entidades representantes de consumidores;

Construir um fluxo de informacao que forneca subsidios aos processos de
ATS no ambito da saude suplementar;

Avaliacoes econOmicas robustas sob a perspectiva da saude suplementar;
Foco nos desfechos em satide — VALOR EM SAUDE;

Ir além da incorporacao, estabelecer o melhor caminho, o melhor
contexto, para uso das tecnologias incorporadas.
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Desafios na atualizacao do Rol

— Como garantir que o processo de atualizacdo do Rol:

v’ atenda as necessidades dos pacientes;

v’ Incorpore avancgos tecnoldgicos que tragam beneficios a
saude dos beneficiarios; e
v’ permita a sustentabilidade dos planos.
SANS
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Sustentabilidade do Setor de Saude Suplementar

Incorporacao racional das tecnologias em
saude baseada em evidéncias cientificas
(ATS);

Uso racional das tecnologias em saude,
priorizando as melhores indicacdes em
saude, considerando os custos e os
recursos fisicos disponiveis.

TOMADA DE DECISAO

ray
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Normatizacao do Processo de Atualizacao do Rol

RESOLUCAO NORMATIVA - RN N2 439, DE 3 DE DEZEMBRO DE 2018.

Dispoe sobre processo de atualizacdo periodica do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, no
ambito da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

OBJETIVO GERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir claramente, em normativo, as * Propor aprimoramento do processo de atualizacdo periddica do
etapas e fluxos para a atualizacao do Rol Rol:
de Procedimentos e Eventos em Saude. e Garantir seguranca juridica aos atos administrativos;

 Dar previsibilidade aos atores da Saude Suplementar;
 Estabelecer critérios de elegibilidade e parametros técnicos
para as propostas de atualizacao do Rol;

 Estabelecer as instancias decisorias;

 Aprimorar a transparéncia dos atos institucionais.

16



Cronograma do Ciclo de Atualizacao do Rol 2019-2020

Dezembro/18 Fev/19- Mai/19

O,

Abertura do Ciclo de Abertura FormRol
04/02/2019 - 04/05/2019

Atualizacao

©

Mai/19 — Jul/19

©

Ago/19 —Jan/20

Fev/20- Mai/20

Jun/20- Out/20

O,

Elegibilidade e
plano de analise

Analise Técnica

©

Recomendacao
Técnica

©

Atualizacao
do Rol

* Nota Técnica N¢

7/2018/GEAS/GGRAS/DIRAD

-DIPRO/DIPRO que trata da
abertura do ciclo de
atualizacao

e Aprovacao da abertura do

Ciclo de Atualizacao do Rol
em 18/12/2018 na 4982
Reuniao Ordinaria de
Diretoria Colegiada

* Acompanhamento da
recepc¢ao dos formularios
* Relatdrios preliminares
* Fechamento dos
formularios de analise
das tecnologias

* Analise da elegibilidade
das Propostas de
Atualizacao do Rol (PAR)
*Categorizacao das PAR
*Elaboracao do plano de
analise

*Elaboracao da Nota
Técnica

* Deliberagao Dicol

*Analise técnica das
propostas: evidéncia
clinica, avaliacao
econdmica e analise
impacto orcamentario
*Elaboracao das
recomendacoes
Reunides COSAUDE

*Elaboracdo das
recomendacoes
*Elaboracao da nota
técnica de consolidacao
das analises e reunides
COSAUDE

*Deliberacao Dicol

17

*Elaboracao da Minuta
*Deliberacao Dicol
*(Autoriza a CP)
*Consulta publica
*Elaboracao proposta
normativa
*Apreciagao Dicol
*Analise Proge
*Deliberacao Dicol
*Publicacao da RN




Requisitos de Informacgao — Art. 92 da RN 439/2018

Critérios para Elegibilidade de Uma Proposta

I (_B
E_ﬂ
Identificacdo do tipo

Identificacdao do da proposta de Descricao da Indicacao
proponente atualizacao tecnologia de uso
Delimitacao da Descricao do problema Beneficios clinicos em
populacao alvo de salde Tecnologia alternativa saude
-
-
H Bl
o - o
i Comprovagao da tecnologia : a— iacs
Registro na T e I Capacidade técnica Avaliagao
ANVISA TUSS instalada Econdmica
il
= E : f—
Parecer Técnico Cientifico (PTC) ou Referéncias

Analise de impacto Revis3o Sistematica para descrigio Textos completos

orcamentario das evidéncias cientificas dos artigos bibliograficas



Avaliacao de Tecnologias em Saude - ATS
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“Processo continuo e abrangente de avaliacao dos
impactos clinicos, sociais e econdmicos das tecnologias
em saude, que leva em consideracao aspectos como
eficacia, efetividade, seguranca, custos, entre outros,
com objetivo principal de auxiliar os gestores em saude
na tomada de decisdes quanto a incorporacao, alteracao
de uso ou retirada de tecnologias em sistemas de saude.”

Fonte: Resolugao Normativa — RN 439 de 3 de dezembro de 2018



Propostas de Atualizacao do Rol - FormRol

FORMROL PROCEDIMENTOS - CICLO 2019/2020 | |

O

Este formuldrio eletrdnico FormRol destina-se a apresentacdo de propostas de atualizacdo do Rol que contemplem PROCEDIMENTOS CLINICOS, CIRURGICOS/INVASIVOS E DIAGNOSTICOS/TERAPEUTICOS
O FormRol Procedimentos € composto por 8 blocos de conteudo:

« Bloco | - Identificacdo do Proponente

Bloco Il - Proposta de Atualizacdo do Rol

Bloco Il - Problema de Salde

Bloco IV - Tecnologia em Saude

Bloco V - Tecnologia Alternativa (Comparador)

Bloco VI - Evidéncias Cientificas

Bloco VIl - Dados Econdmicos

Bloco VIl - Capacidade Instalada no ambito da Salde Suplementar

ATENGAO: Tipo de Formulario Recebidos

1- O FormRol estara disponivel para preenchimento entre 04/02/2019 e 04/05/2019

2 - O Manual FormRol para auxilio ao preenchimento do formuldrio eletrdnico, bem como outros materiais de apoio, estdo disponiveis para download em: http://lwww.ans.gov.br/participac. H
atallioncdovel Medicamento 285

3 - Para preenchimento do FormRol, utilize as versées mais recentes dos navegadores Google Chrome, Firefox ou Internet Explorer. Ademais, desabilite os bloqueadores de janela pop-up

4 - Para encaminhar duvidas quanto ao preenchimento do FormRol clique em "clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario”, presente em todas as paginas do formulario « P roced i mento 67 1
sempre fazer referéncia ao numero de protocolo do FormRol e formular o questionamento com o maior detaihamento possivel, identificando o bloco de conteldo e a pergunta do FormRol re

" Preenchimento Obrigatdrio Termo Desc ritivo 181

Atencao: nos campos marcados com 'Visivel ao publico’ ndo devem ser colocados dados de sua intimidade e privacidade.
Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

e Total 1.137

Declara estar ciente que o preenchimento dos campos obrigatdrios do FormRol, bem como o envio dos documentos obrigatdrios, sdo Sim
requisitos para analise de elegibilidade da proposta de atualizacdo do Rol? *

Declara estar ciente que o preenchimento do FormRol com contetido inespecifico, pouco abrangente ou incompativel com as perguntas Sim
formuladas podera trazer prejuizo para andlise de elegibilidade da proposta de atualizacdo do Rol? *

Declara estar ciente que os documentos de envio obrigatdrio deverdo ser elaborados em conformidade com o disposto nos incisos XII a Sim
XIV do art. 99 da RN n° 439/2018? °

Declara estar ciente que é obrigatdrio o envio dos textos completos das evidéncias cientificas referenciadas no parecer técnico-cientifico - Sim
PTC/revisao sistematica? -

Declara que as informagGes prestadas neste formulario eletronico sdo verdadeiras? * Sim

Avancar

Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.
Pagina1de9



FormRol Medicamentos

Propostas de Atualizacao do Rol

Etapa de Elegibilidade

Propostas Elegiveis
54 Unidades de Analise Técnica — UAT

UAT = Tecnologia + indicacao de uso
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FormRol Procedimentos

Propostas de Atualizacao do Rol

Etapa de Elegibilidade

Propostas Elegiveis -Todas as especialidades
58 unidades de analise técnica - UAT

I3

ANOS
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UAT = Tecnologia + indicacdo de uso QANS
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COBERTURA PARA O TRATAMENTO DA OBESIDADE

(d Consultas/ Acompanhamento profissional/Apoio Diagndstico

» Consultas médicas (ilimitadas e em todas as especialidades)

»* Consulta/sessao com psicologo

** Consulta com fisioterapeuta

»* Consulta com nutricionista

»* Exames laboratoriais




Y
ROL DE PROCEDIMENTOS i[

COBERTURA NO ROL

] Tratamentos cirurgicos

%* Colocacao de Banda Gastrica por videolaparoscopia

\/
0‘0

\/
0‘0

ou por via laparotomica

Gastroplastia (Cirurgia bariatrica)
videolaparoscopia ou por via laparotomica

Dermolipectomia

por



DIRETRIZ DE UTILIZACAO

16. COLOCACAO DE BANDA GASTRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA OU POR VIA LAPAROTOMICA

1. Cobertura obrigatoria para pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com falha no tratamento clinico realizado por, pelo menos, 2
anos e obesidade morbida instalada ha mais de cinco anos, quando preenchido pelo menos um dos critérios listados no grupo | e
nenhum dos critérios listados no grupo Il:

Grupo |

a. Indice de Massa Corpérea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com co-morbidades (doencas agravadas pela obesidade e que
melhoram quando a mesma é tratada de forma eficaz) que ameacem a vida (diabetes, ou apnéia do sono, ou hipertensao arterial, ou
dislipidemia, ou doenca coronariana, ou osteo-artrites, entre outras);

b. IMC entre 40 Kg/m2 e 50 Kg/m2, com ou sem co-morbidade.

Grupo |l

a. pacientes com IMC superior a 50 kg/m2;

b. pacientes psiquiatricos descompensados, especialmente agueles com quadros psicéticos ou demenciais graves ou moderados (risco
de suicidio);

c. uso de alcool ou drogas ilicitas nos ultimos 5 anos;

d. habito excessivo de comer doces.

ramy
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DIRETRIZ DE UTILIZACAO

27 . GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIATRICA) POR VIDEOLAPAROSCOPIA OU POR VIA LAPAROTOMICA

1. Cobertura obrigatdria para pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com falha no tratamento clinico realizado por, pelo menos, 2
anos e obesidade maorbida instalada ha mais de cinco anos, quando preenchido pelo menos um dos critérios listados no Grupo | e
nenhum dos critérios listados no Grupo II:

Grupo |

Indice de Massa Corpdrea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com co-morbidades (doencas agravadas pela obesidade e que
melhoram quando a mesma é tratada de forma eficaz) que ameacem a vida (diabetes, ou apnéia do sono, ou hipertensao
arterial, ou dislipidemia, ou doenca coronariana, ou osteo-artrites, entre outras);

IMC igual ou maior do que 40 Kg/m2, com ou sem co-morbidades.

Grupo |l

pacientes psiquiatricos descompensados, especialmente aqueles com quadros psicoticos ou demenciais graves ou moderados
(risco de suicidio);

uso de alcool ou drogas ilicitas nos ultimos 5 anos.

ramy
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DIRETRIZ DE UTILIZACAO

18. DERMOLIPECTOMIA

1. Cobertura obrigatoria em casos de pacientes que apresentem abdome
em avental decorrente de grande perda ponderal (em consequéncia de
tratamento clinico para obesidade moérbida ou apos cirurgia de reducao
de estdmago), e apresentem uma ou mais das seguintes complicacoes:
candidiase de repeticao, infeccoes bacterianas devido as escoriacoes pelo

atrito, odor fetido, hérnias, etc.

I3
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DIRETRIZ DE UTILIZACAO

CONSULTA/SESSAO COM PSICOLOGO

Cobertura minima obrigatéria de 12 consultas/sessoes, por ano de contrato,
quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

c) pacientes candidatos a gastroplastia e que se enquadram nos critérios
estabelecidos na Diretriz de Utilizacao do procedimento: Gastroplastia
(Cirurgia Bariatrica) por videolaparoscopia ou por via laparotomica;

ramy
Agéncia Nacional de
Saide Suplementar

I3

ANOS




DIRETRIZ DE UTILIZACAO

CONSULTA COM NUTRICIONISTA

1. Cobertura minima obrigatoria, de 12 consultas, por ano de contrato, quando preenchidos pelo menos um dos
seguintes critérios:

a) criancas com até 10 anos em risco nutricional (< percentil 10 ou > percentil 97 do peso / altura);
b) jovens entre 10 e 16 anos em risco nutricional (< percentil 5 ou > percentil 85 do peso/ altura);
c) idosos (maiores de 60 anos) em risco nutricional (Indice de Massa Corpérea (IMC) <22 kg/m?);
d) pacientes com diagndstico de Insuficiéncia Renal Cronica;

e) pacientes com diagndstico de obesidade ou sobrepeso (IMC = 25 kg/m?) com mais de 16 anos;
f) pacientes ostomizados;

g) apos cirurgia gastrointestinal;

h) para gestantes, puérperas e mulheres em amamentacao até 6 meses apos o parto.

2. Cobertura minima obrigatoria, de 18 sessdes por ano de contrato, para pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus
em uso de insulina ou no primeiro ano de diagndstico.

3. Para todos os casos nao enquadrados nos critérios acima, a cobertura minima obrigatdria é de 6 consultas/sessdes de
nutricao por ano de contrato.

ramy
Agéncia Nacional de
Saide Suplementar

I3

ANOS



PROPOSTA DE ATUALIZACAO DO ROL
Procedimentos elegiveis

Tecnologia em Saude Indicacao de uso

Reducao de peso em pacientes adultos com IMC maior

Balao intragastrico ou igual que 35kg/m2

Gastroplastia (cirurgia baria- Cirurgia bariatrica/metabolica nos pacientes com
trica) por Videolaparoscopia diabetes tipo 2, em pacientes obesos com Indice de
ou por via Laparotomica Massa Corporal (IMC) entre 30 e 34,9 Kg/m?2

Agéncia Nacional de
Saide Suplementar




SAUDE SUPLEMENTAR 2018

Modalidade da Operadora

Autogestao

Cooperativa Médica

Filantropia

Medicina de Grupo

Seguradora Especializada em Saude

Total Operadoras

Cirurgia bariatrica

4.728
25.642
1.650
13.141
4.360

49.521

Agéncia Nacional de
Saide Suplementar




Modelo De Atencao Preponderante Na Saude Suplementar

v Beneficidrios que ndo apresentam demanda,
com baixa ou inexisténcia de sinistralidade
ficam fora do “radar” da operadora.

v Beneficiarios entram no sistema por meio de
agudizacao de uma DCNT ou por uma meio de
5 um quadro agudo.

l v’ Doencas inicialmente silenciosas — em sua
maioria nao estao no foco da Prevencao

J

* Obesidade - 10% com diagnéstico
Depressao - principal causa de incapacidade
Hipertensao

Diabetes

Cancer

s

v" Na grande maioria dos casos os adolescentes
nao fazem parte do foco da operadora.
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OUTRAS ACOES VOLTADAS PARA A PREVENCAO E TRATAMENTO DA OBESIDADE

d Incentivo ao desenvolvimento de programas de promog¢ao de saude
e prevencao de riscos e doencas - PROMOPREV

N Total de Programas — cerca de 866 ( FC 271 + Fl 595 )
Outras acoes

HOJE

Total de beneficidrios —aprox. 1.214.670

Aproximadamente 300 operadoras tem programas de PROMOPREV voltados
para a prevengdo e tratamento da obesidade.



er vinculo com as pessoas, observar, acolher, tocar e escutar.
dar para além das enfermidades, os “pacientes” precisam
dicamentos e procedimentos.
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Obrigado!
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