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Agenda

ÅContextualização:

VAgência Nacional de Saúde Suplementar - ANS

VCâncer ςVisão Geral

ÅRevisão do Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde

ÅCobertura Oncológica na Saúde Suplementar 

ÅO Futuro da Oncologia

ÅDesafios para a Sustentabilidade do Setor

ÅAções da ANS



Å Agência reguladora federal vinculada ao Ministério da Saúde;

Å Autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestão de recursos 

humanos, autonomia nas suas decisões técnicas e mandato fixo de seus 

dirigentes;

Å Atua na regulação, normatização, controle e fiscalização do setor de planos 

privados de saúde no Brasil;

Å Finalidade institucional:
V promover a defesa do interesse público na assistência  suplementar à saúde

V regular as operadoras setoriais, inclusive quanto às suas relações

com prestadores e consumidores

V contribuir para o desenvolvimento das ações de saúde no país

Å Marco Legal
V Lei 9.656, de 03 de junho de 1998

V Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000

Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS
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Dimensões da atuação da ANS

4



5

Beneficiários de planos privados de assistência à saúde Brasil (2000-2017)

Fonte: SIB/ANS/MS ς09/2017
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Beneficiários de planos de assistência médica por tipo de contratação do plano

(Brasil - 2000-2017) 
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Fonte: SIB/ANS/MS ς09/2017
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Taxa de cobertura dos planos privados de assistência médica por unidades da federação 

(Brasil ïsetembro/2017) 

Fonte: SIB/ANS/MS - 09/2017 e População - IBGE/2012
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Pirâmide da estrutura etária dos beneficiários de planos privados de assistência médica 

(Brasil ïsetembro/2017) 

Fonte: SIB/ANS/MS ς09/2017

15,31

12,10

15,54

20,32

14,46

10,83

6,54

3,28

1,63

12,8

10,5

15,7

20,6

14,4

11,2

7,5

4,4

2,9

25,0 20,0 15,0 10,0 5,0 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

0 a 9 anos

10 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos ou mais

(%)

Homens Mulheres

(%)



Câncer - Visão Geral

Å O cânceré uma das principaiscausasde morbidadee mortalidadeem todo mundo. A cadaano,
maisde 14milhõesde pessoassãodiagnosticadascomcâncer,a maioriadasquaisviveempaísesde
baixae médiarenda(OMS,2017) .

Å Aproximadamente dois terços das mortes globais por câncer ocorrem em países menos
desenvolvidos,onde as taxas de casos fatais são mais altas devido à apresentaçãotardia e
tratamentomenosacessível(OMS,2017).

Å Dadosdo National Institute of Cancerdos EUAapontamque 39,6% dos homense mulheresterão
um diagnósticodecâncerdurantea vida.

Å Produzidopela OMS,o CancerWorld Report2014 prevê que o número de casosde câncerdeve
aumentarpara22milhõesnaspróximasduasdécadas,um aumentodeaproximadamente70%.

Á Osdois tipos de câncerque causarãomaior impactoserãoaquelesrelacionadosa infecçõese
os relacionadosao estilo de vida. O câncerrelacionadoa infecçõescomo o HPVe o HBV/HCV
respondepor 20%dasmortespor câncerem paísespobresou emergentes. 1/3 dasmortespor
câncerestãorelacionadasa 5 fatoresde risco: tabagismo, alcoolismo, obesidade, sedentarismo
e baixoconsumodietéticode frutase vegetais.



Fonte: Globocan, OMS, 2012
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Fonte: OMS, 2012
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Fonte: OMS, 2012

Câncer - Visão Geral



Câncer - Visão Geral

Fonte: OMS, 2012



Brasil ςEstimativas 2016

Å Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes

estimados para 2016 por sexo, exceto pele não melanoma:

Fonte: INCA



Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde

Å Art. 4º da Lei nº 9661, de 28 de janeiro de 2000: Compete a ANS elaborar o rol 
de procedimentos e eventos em saúde;

Å A cobertura mínima obrigatória a ser oferecida pelas operadoras de planos 
privados de assistência a saúde;

Å Válido para todos os planos novos (1999) ou adaptados;

Å É de competência da ANS a elaboração do Rol de Procedimentos e Eventos em 
Saúde, conforme estabelecido pela Lei n.º 9.961/99;

Å O primeiro Rol foi instituído pela Resolução CONSU 10 (1998), sendo revisado 
em: 2000 (RDC 41), 2001 (RDC 67), 2004 (RN 82), 2008 (RN 167), 2010 (RN 
211), 2011 (RN 262), 2013 (RN 338), 2015 (RN 387) e 2017 (RN 428) .



Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde

ÅPeriodicidade

Á Revisão a cada 2 anos.

ÅAprimoramento

Á Utilização de critérios de priorização para incorporação;

Á Utilização de ferramentas de Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS);

Á Utilização da Saúde Baseada em Evidência;

Á Criação do COSAÚDE: IN nº 44, de 13 de fevereiro de 2014. 
Á Comitê permanente para análise das questões pertinentes a cobertura 

assistencial obrigatória a ser assegurada pelo Rol de Procedimentos e 
Eventos em Saúde.

Á Os membros do COSAÚDE são indicados pelos representantes da Câmara 
de Saúde Suplementar e pelos diretores da ANS.



Á Criaçãode um formulárioeletrônicoestruturadoparaenviode solicitaçõesde
alteraçãodo rol pelosmembrosdo COSAÚDE;

Á Reuniõesperiódicascommembrosdo COSAÚDEe especialistasparadiscussão
dassolicitaçõesde revisãodo Rol;

Á Transparência:

ÁConsultaPública.

ÁAtase apresentaçõesdasreuniõesdo COSAÚDEdisponíveisno portal eletrônicoda
ANS.



Critérios de Priorização

Å Existência de dados epidemiológicos relativos às patologias prevenidas/tratadas com o

uso da tecnologia (incidência, prevalência, letalidade, mortalidade, morbidade, etc.);

Å Existência de estudos atualizados sobre segurança, eficácia, efetividade e impacto

econômico financeiro da tecnologia, de preferência utilizando dados nacionais;

Å Ausência de outras tecnologias já incorporadas no Rol que desempenhem a mesma

função;

Å Existência de mão de obra especializada para utilização/manuseio da tecnologia em

saúde;

Å Existência de insumos e matéria-prima necessários para o uso da tecnologia em saúde;

Å Existência de rede de prestação de serviços comprovadamente instalada;

Å Existência de resultados efetivos em desfechos clínicos;

Å CONITEC já avaliou e aprovou a tecnologia em questão.



Processo de Revisão do Rol de Procedimentos

Envio de solicitações de 
revisão do Rol pelos 

membros do COSAÚDE ς
Abertura do formulário 

eletrônico

Análise das solicitações 
pela equipe técnica da 

ANS e pelos membros do 
COSAÚDE

Apreciação de minuta de 
revisão do Rol pela 

Diretoria Colegiada da 
ANS e aprovação de início 

da Consulta Pública

CONSULTA 
PÚBLICA

Análise das contribuições 
da Consulta Pública pela 
equipe técnica da ANS e 

pelos membros do 
COSAÚDE 

Aprovação da proposta 
final do Rol pela Diretoria 

Colegiada da ANS

PUBLICAÇÃO 
DO ROL





Consulta Pública



Cobertura Oncológica no Rol

ÅConsultas Médicas Ilimitadas

ÅExames diagnósticos

ÅTratamentos cirúrgicos

ÅQuimioterapia

ÅRadioterapia

ÅTerapia antineoplásica oral
Å Atualmente 43 medicamentos incorporados (RN nº 428)

ÅMedicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes

relacionados a tratamentos antineoplásicos



O Futuro da Oncologia

Fonte: OMS



ÅShapingthe Future of Oncology: EnvisioningCancerCare in
2030, AmericanSocietyof ClinicalOncology(ASCO).

ÅSegundoo relatório, os três elementos que trarão o maior
impactono tratamentodo câncernaspróximasdécacas:

üTecnologiada informaçãoςBig Data

üMedicinade precisão

üFrom cost to value in cancer care: 

άQUALIDADE, RESULTADOS, TRANSPARÊNCIA, CUSTOS MAIS 
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O Futuro da Oncologia




