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Agenda

A Contextualizac&o:
V Agéncia Nacional de Saude Suplement&NS
V Cancer Visao Geral
A Revis&o do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
A Cobertura Oncoldgica na Satde Suplementar
A O Futuro da Oncologia
A Desafios para a Sustentabilidade do Setor
A Acbes da ANS
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Agéncia Nacional de Saude Suplement&NS

Agéncia reguladora federal vinculada ao Ministério da Saude;

Autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestao de recursos
humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas e mandato fixo de seus
dirigentes;

Atua na regulacao, normatizacao, controle e fiscalizacao do setor de planos
privados de saude no Brasil;

Finalidade institucional:

V promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude
V regular as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacdes

com prestadores e consumidores
V contribuir para o desenvolvimento das a¢cdes de saude no pais

Marco Legal
V Lei 9.656, de 03 de junho de 1998
V Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000
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Dimensoes da atuacao da ANS

MINISTERIO
DA
ol | Regulacao Economica
Regulagao Assistencial
e
NANS Fiscalizacao Setorial
Saido Suplementar

Inducao da Qualidade

OPERADORAS

Quaidce [N Ercac R =

4 r~AN Agéncia Nacional de
e\ | Satde Suplementar



(milhdes)

Beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude Brasil (2000-2017)
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Beneficiarios de planos de assisténcia médica por tipo de contratacao do plano
(Brasil - 2000-2017)
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Taxa de cobertura dos planos privados de assisténcia médica por unidades da federacao
(Brasil i setembro/2017)
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Piramide da estrutura etaria dos beneficiarios de planos privados de assisténcia médica
(Brasil T setembro/2017)
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Cancer- Visao Geral

O canceré uma das principaiscausasde morbidade e mortalidade em todo mundo. A cadaano,
maisde 14 milh6esde pessoasaodiagnosticadasomcancer,a maioriadasquaisvive em paisesle
baixae médiarenda(OMS2017) .

Aproximadamente dois tercos das mortes globais por cancer ocorrem em paises menos
desenvolvidos,onde as taxas de casosfatais sdo mais altas devido a apresentacaotardia e
tratamento menosacessive{OMS 2017).

Dadosdo NationalInstitute of Cancerdos EUAapontamque 39,6% dos homense mulheresteréao
um diagnosticade cancerdurantea vida

Produzidopela OMS,o0 CancerWorld Report2014 prevé que o numero de casosde cancerdeve
aumentarpara22 milhdesnaspréoximasduasdécadasum aumentode aproximadamente/ 0%

A Osdoistipos de cancerque causardamaior impacto serdoaquelesrelacionadosa infeccbese
os relacionadosao estilo de vida. O cancerrelacionadoa infeccbescomo o HPVe o HBV/HCV
respondepor 20% dasmortespor cancerem paisegpobresou emergentes1/3 dasmortespor
cancerestaorelacionadas 5 fatoresde risca tabagismgalcoolismg obesidade sedentarismo
e baixoconsumodietético de frutas e vegetais
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cancer- Visao Geral

Estimated age-standardised incidence and mortality rates: women
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Estimated age-standardised incidence and mortality rates: men
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Ccancer- Visao Geral

Age standardised
incidence rates per
100,000 population
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Ccancer- Visao Geral
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Ccancer Visao Geral

Healthy Years of Life Lost [l Sasn
An estimated 169.3 million - ; ET%S;—
ears of healthy life were lost Colorectum
y Y
globally because of cancer in - S;I 3;3"5:}{:
2008. Colorectal, lung, female - 14.199
breast and prostate cancers were P T_Sé*f,f
the main contributors in most Liver
regions of the world, explaining - 18;33
18%-50% of the total healthy L] o ?1.?33
years lost3. - emp? i5173-}1 35
Healthy life years lost (or Disability Bl;i%‘iqr

Adjusted Life Years, DALYs) are the
sum of life years lost to premature : 4'351
mortality (deaths before the age of ~ Years 25 million 50m

80 years for males and 82.5 for females) and the years lived with
disability, given as a number or as a standardised rate per 100,000.
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Brasil¢ Estimativas 2016

A Distribuicio proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes
estimados para 2016 por sexo, exceto pele ndo melanoma:

Localizacdo primaria

Prostata

Tragueia, Bronguio e Pulmao
Colon e Reto

Estdmago

Cavidade Oral

Esdfago

Bexiga

Laringe

Leucemias

Sistema Mervoso Central

Fonte: INCA

Casos Nnovos

* Mimeros amedondados para miltiplos de 10

Homens

Mulheres

Localizacdao primaria

Mama Feminina

Colon e Reto

Colo do Utero

Tragueia, Bronguio e Pulmao

Estdémago

Corpo do Utero
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Glandula Tireoide
Linforna ndo Hodgkin
Sistema Mervoso Central

Casos NovVos
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Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

Art. 4° da Lei n°® 9661, de 28 de janeiro de 2000: Compete a ANS elaborar o
de procedimentos e eventos em saude;

A cobertura minima obrigatoria a ser oferecida pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude;

Valido para todos os planos novos (1999) ou adaptados;

E de competéncia da ANS a elaboracdo do Rol de Procedimentos e Eventos
Saude, conforme estabelecido pela Lei n.° 9.961/99;

O primeiro Rol foi instituido pela Resolugao CONSU 10 (1998), sendo revise

em: 2000 (RDC 41), 2001 (RDC 67), 2004 (RN 82), 2008 (RN 167), 2010 (R
211), 2011 (RN 262), 2013 (RN 338), 2015 (RN 387) e 2017 (RN 428) .
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Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

A Periodicidade

A Revisdo a cada 2 anos

A Aprimoramento
A Utilizac&o de critérios de priorizacdo para incorporacao;
A Utilizacdo dderramentas de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS)
A Utilizacdo deSalide Baseada em Evidéncia

A Criacdo do COSAUDE: IN n° 44, de 13 de fevereiro de 2014.

A Comité permanente para analise das questfes pertinentes a cobertura
assistencial obrigatoria a ser assegurada pelo Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude.

A Os membros do COSAUDE sio indicados pelos representantes da Cam
de Saude Suplementar e pelos diretores da ANS.
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Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

A Criacaode um formulario eletronicoestruturadoparaenvio de solicitacdesie
alteracéodo rol pelosmembrosdo COSAUDE

A Reunidegeriédicascommembrosdo COSAUDEespecialistaparadiscussao
dassolicitacbegsle revisdodo Rol

Ve

A Transparéncia
A ConsultaPublica

A Atase apresentacteslasreunidesdo COSAUD#isponiveigio portal eletrénicoda
ANS

Periodicidade Maior
Regular Previsibilidade

Aprimoramento
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Criterios de Priorizacao

Existéncia de dados epidemiologicos relativos as patologias prevenidas/tratadas com o
uso da tecnologia (incidéncia, prevaléncia, letalidade, mortalidade, morbidade, etc.);

Existéncia de estudos atualizados sobre seguranca, eficacia, efetividade e impacto
econdmico financeiro da tecnologia, de preferéncia utilizando dados nacionais;

Auséncia de outras tecnologias ja incorporadas no Rol que desempenhem a mesma
funcao;

Existéncia de mao de obra especializada para utilizacdo/manuseio da tecnologia em
saude;

Existéncia de insumos e matéria-prima hecessarios para 0 uso da tecnologia em saude;
Existéncia de rede de prestacao de servicos comprovadamente instalada;
Existéncia de resultados efetivos em desfechos clinicos;

CONITEC ja avaliou e aprovou a tecnologia em questao.
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Processo de Revisao do Rol de Procedimentos

Apreciacao de minuta de
revisdo do Rol pela
Diretoria Colegiada da
ANS e aprovacao de inic
da Consulta Publica

Envio de solicitacOes de
revisao do Rol pelos
membros do COSAULRE
Abertura do formulério

Andlise das solicitacdes
pela equipe técnica da
ANS e pelos membros dq

eletrénico COSAUDE

Analise das contribuicdeg
Aprovacéao da proposta da Consulta Publica pelg
final do Rol pela Diretori equipe técnica da ANS €
Colegiada da ANS pelos membros do
COSAUDE
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Rol 2018

O recebimento das contribuicdes ocorrera

CONSULTA Pl’lBLICA no periodo de 27/06 a 26/07. A proposta
ROL DE PROCED'MENTOS prevé a incorporacao de 15 novos
E EVENTOS EM SAUDE procedimentos; confira a relac&o.
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Principal A ANS

Planos e Operadoras

Consulta Publica

Legislacdo Prestadores  Dados do Setor  Gestdo em Sadde  Central de Atendimento

Participacdo da Sociedade

Principal | Participac3o da Sociedade

Audiéncias Piblicas
CAMSS - Camara de Sailde
Suplementar

Camaras e Grupos Técnicos

Consultas e Participagdes Piblicas

Caonsulta Plblica 61 - RN do Rol de
Procedimentos & Eventos em Saude

Consultas Plblicas Encerradas

Comités e Comissdes

Consultas e Participages Publicas

Consultas e Participacoes Publicas

Consultas Plblicas sdo discussies de temas relevantes, abertas a sociedade, onde a ANS busca subsidios para o processo de
tomada de decisdo. Espera-se assim, tornar as acfes governamentais mais democraticas e transparentes.

A Consulta Publica deve contar com a participaco, tanto de cidaddos quanto de setores especializados da sociedade, como
sociedades cientificas, entidades profissionais, universidades, institutos de pesquisa e representacdes do setor regulado.
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26/07/2017

Consulta Plblica para atualizacio da Resolugdo Normativa que define o Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde
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Cobertura Oncologica no Rol

A Consultas Médicas llimitadas
A Exames diagnosticos

A Tratamentos cirirgicos

A Quimioterapia

A Radioterapia

A Terapia antineoplasica oral
A Atualmente 43 medicamentos incorporados (RN n° 428)

A Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes
relacionados a tratamentos antineoplasicos
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O Futuro da Oncologia

8.8 million

people worldwide died from cancer in
2015. That is nearly 1 in 6 of all global
deaths.

Global Health Observatory

Fonte: OMS

US$1.16  30-50%
tri I I io n of cancers could be prevented.

is the estimated total annual economic

cost of cancer in 2010. Read the fact file about cancer

Key facts about cancer
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O Futuro da Oncologia

A Shapingthe Future of Oncology EnvisioningCancerCarein
2030 AmericanSocietyof ClinicalOncology(ASCQ)

A Segundoo relatério, os trés elementos que trardo o maior
Impactono tratamento do cancemasproximasdecacas

U Tecnologiadainformacaog Big Data
U Medicinade precisao

U From cost to value in cancer care

GQUALIDADE, RESULTADOS, TRANSPARENCIA, CUSTO
1/ 9{ { N+ 9 L{¢
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Cancer 'tidal wave' on horizon, warns
WHO

By James Gallagher
Health and science reporter, BBC News

@© 4 February 2014 Health

\

Large numbers of people do not know there is a lot they can do to reduce their exposure to risk

The globe is facing a "tidal wave" of cancer, and restrictions on alcohol and
sugar need to be considered, say World Health Organization scientists.

It predicts the number of cancer cases will reach 24 million a year by 2035, but half
could be prevented
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