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Dimensoes do Setor de Saude Suplementar

Atendimento Assistencial em 2017:

-

~

214,3 milhdes 55,2 milhdes 7,9 milhoes 816,9 milhdes 77,2 milhGes
Consultas Consultas em de internagoes de exames de terapias
ambulatoriais Pronto socorro complementares

. /

Fonte: http://www.ans.gov.br/images/Mapa_Assistencial_2017.pdf, 12/09/2018.
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SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRA

ALTO CUSTO (PRINCIPALMENTE HOSPITALAR)
SINISTRALIDADE - IMPACTO DA DCNT

ENVELHECIMENTO DA POPULACAOQ

AUSENCIA DE COORDENAGAO DO CUIDADO
USO DESORDENADO DA REDE

HIPER UTILIZACAO DO PRONTO SOCORRO
DESCONHECIMENTO DO PERFIL DA POPULACAO

FALTA DE GESTAO DE INFORMACOES - DADOS EPIDEMIOLOGICOS, DEMOGRAFICOS
POUCO INVESTIMENTO EM PREVENGAO




Caracteristicas Do Setor

O modelo assistencial preponderante estimula a produg¢ao e nao o cuidado e o resultado em
saude

v' Auséncia de coordenac3o do cuidado prestado nos diferentes niveis de complexidade
da rede

v" Fragmentacdo do cuidado (Rol de Procedimentos X coordenacdo do cuidado — Saude
Mental, Alzheimer, etc )

v' Cuidado Hospitalocéntrico
v' Multiespecialidades médicas
v' Polifarmacia

v' Operadoras olham para os custos em detrimento dos desfechos em saude

- AN Agéncia Nacional de
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Caracteristicas Do Setor

Ha fragmentacao da trajetoria de cuidado do paciente em diferentes prestadores de servicos de
saude, sem que haja um compartilhamento e gestao das informacdes necessarias entre estes
atendimentos, gerando:

v' Desperdicio de informacdes
v' Desperdicio de procedimentos

v' Falta de avaliacdo epidemioldgica e demografica da populacio

- AN Agéncia Nacional de
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Desafios

O envelhecimento populacional e o consequente aumento da demanda por cuidados de
saude;

O aumento das doencas cronicas, entre elas o cancer;

O alto custo do desenvolvimento de novas tecnologias, inovacao tecnologica e
farmacoldgica;

Populacao mais esclarecida, com facil acesso a informacao que demanda cuidados de saude
de ponta;

Fragmentacao do cuidado em saude;

Auséncia de alinhamento entre o modo como os sistemas de saude estao organizados e 0s
servi¢cos de saude que deveriam ser entregues a populacao;

Em saude, o que de fato significa racionalizar custos? A questao do VALOR em saude.



Do o0oO0O0o0D0 000000 «o

Regulacao Assistencial

Saude baseada em evidéncias;

Saude centrada no paciente;

Foco na qualidade;

Foco nos resultados da atencao em saude;

Monitoramento Assistencial;

Parametrizacdo: utilizacdo de métricas/indicadores de desempenho;
Definicao e Padronizacao de fluxos e procedimentos;

Promocao de saude e prevencao de doencas;

|dentificacao Fatores de Riscos para DCNT: VIGITEL da Saude Suplementar;
Modelo assistencial;

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

Mecanismos de regulacao assistencial;

Incentivo as boas praticas em saude; e

Transparéncia: participacao da sociedade, divulgacao de acdes no portal da ANS, publicacoes,
seminarios, aplicativo do Rol. vy
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Cenario - VIGITEL 2017 Saude Suplementar

. O Excesso de peso atinge mais da metade da populacao —53,7% ‘

17,4% da populagcao esta obesa

FatO res de RISCO . 45,8% Pratica insuficiente de atividade fisica (menos do que 150

min semanais)

. 22,3% habito de ver televisao por trés ou mais horas diarias

. utilizar o computador, tablet ou celular por trés ou mais horas diarias

(do tempo livre) foi de 18,9%

- AN Agéncia Nacional de
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Tempo de Tela - Natal

Dados sobre beneficiarios de Plano de Saude — —

Vigitel Brasil 2017 - Saude Suplementar Média Nacional

64,5%
B Homens B Mulheres

64,90% 65,50%

VIGITEL BRASIL 2017
SAUDE SUPLEMENTAR

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO

Média Nacional Média Nacional
22,3% 18,9%
24,00%
21,90% 21,20%

18,30%

Habito de ver televisao por trés ou mais horas ao dia Habito de utilizar computador, tablet ou celular no Tempo livre vendo televisao ou usando computador, Ay
tempo livre tablet ou celular O~ ANS 18
, Agéncia Nacional d
Fonte: Vigitel Brasil 2017 — Satide Suplementar sgﬁﬁg'esuﬁfé%lama‘? ANOS




Cenario

 As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao um dos maiores problemas de saude publica da atualidade no
mundo.

 No Brasil, as DCNT sao igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em 2011, por 68,3% do total de mortes,
com destaque para doencas:

v cardiovasculares (30,4%),

v as neoplasias (16,4%),
v’ as doencas respiratorias (6%) e
v o diabetes (5,3%)

Fonte (MALTA et al., 2014).
e De acordo com OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela grande maioria das mortes por DCNT
e por fracao substancial da carga de doencas devida a essas enfermidades. Entre esses, destacam-se

v 0 tabagismo,

v' 0 consumo alimentar inadequado,
v ainatividade fisica e
v' 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas (WHO, 2014).

* Andlises econOmicas da OMS sugerem que cada 10% de aumento em DCNT estd associado a#ma diminuicao de

. A . . (o 4 o .
0,5% nas taxas de crescimento econdmico anual no Brasil (Stuckler D, 2008) e ANS Agéncia Nacional de

Saude Suplementar




Modelo De Atencao Preponderante Na Saude Suplementar
1 ! e ’ v' Beneficidarios que n3o apresentam
| l l demanda, com baixa ou inexisténcia

de sinistralidade ficam fora do “radar”

n ‘ da operadora.
-~

e~ ‘ Q v' Beneficiarios entram no sistema por
meio de agudizacao de uma DCNT ou
wgi o por uma meio de um quadro agudo.

R = v" Doengas inicialmente silenciosas — em

ﬁ 1 n sua maioria nao estao no foco da

Prevencgao

Lo
n e Obesidade - 10 % com

~ -~
f diagnéstico
i Depressao — principal causa de

incapacidade

0 * Hipertensao
ﬁ | Diabetes

e Cancer
Y ‘ v" Na grande maioria dos casos os
' adolescentes nao fazem parte do foco
PN A

da operadora.

- AN Agéncia Nacional de
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PORTA DE ENTRADA.

Perfil da carteira conhecido

Todos os beneficiarios no “radar da
Operadora” (utilizadores ou Nao -
com o sem sinistralidade e doenca

instalada)

Acoes de PROMOPREV articulada

com a coordenacao do cuidado

Porta de acesso de organizacao do
cuidado e nao de restricao ou

impedimento de acesso

Atencao Resolutiva (em tempo

oportuno)

Organizac¢ao do cuidado



Modelo Assistencial E A¢oes De Promocao Da Saude E Prevencao De Doencas

A ANS, desde 2004, através de uma politica indutora, vem estimulando as operadoras a repensarem a organizagcao
da atenc¢ao prestada aos usuarios por meio de uma visao ampliada da saude:

v" Saindo do modelo de atencdo centrado na doenca para um modelo com praticas cuidadoras e integrais,

qgue promovam a interface necessaria entre a promo¢ao da saude e a prevencao de doencas e os demais niveis e
complexidades da assisténcia a saude;

v' Rediscutir as formas usuais de organizacdo dos servicos de saude, tendo por objetivo: o monitoramento dos
fatores de risco, o gerenciamento de doencas cronicas, e a compressao da morbidade e diminuicao dos anos de
vida perdidos por incapacidade;

v’ As operadoras devem estruturar o modelo de atencdo, buscando coordenar o cuidado prestado aos
beneficiarios, de modo que haja a maior integralidade possivel, considerando as suas peculiaridades, tais
como: caracteristicas de sua rede (propria, credenciada ou referenciada), ambito de atuacao (nacional ou nao),
trajetoria de iniciativas ja desenvolvidas para a mudanca do modelo assistencial, bem como o perfil
demografico e epidemiologico de sua carteira.

- ANS Agéncia Nacional de
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Modelo Assistencial E A¢oes De Promocao Da Saude E Prevencao De Doencas

E mister que as operadoras tenham uma adequada gestdo de informacdo em satde de todos os

seus beneficiarios, para realizar uma coordenacao do cuidado eficaz e eficiente.

Dessa forma, recomenda-se que seja feita a estratificacao de risco da carteira de beneficiarios,
mantendo todos os beneficiarios em seu monitoramento, para que atue de forma preventiva e

nao reativa (demanda espontanea).

Diversas operadoras estao aderindo a a estratégia APS na organizacao de seu modelo de atencao:
— acesso ao primeiro contato,
— coordenacao do cuidado,
— Longitudinalidade,

— e integralidade (ou cuidado abrangente) CAN Agéncia Nacional de

Saude Suplementar



Acoes Da ANS Para A Mudanca Modelo Assistencial

v" A ANS vem acompanhando as acdes de Promoprev desenvolvidas pelo setor — cadastro/inscricdo de Programas
de Promoprev

v A partir de 2015 a ANS, por meio da DIPRO, vem acompanhando experiéncias em Atencdo Primaria em Saude.

v Em 2016, Semindario Internacional teve como tema “Inovacdes na Organizacdo da Saude Suplementar para
Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas”

= Como desdobramento as tematicas debatidas no evento e do desenvolvimento de propostas voltadas a
promocao da ruptura do modelo assistencial centrado no hospital e fragmentado.

Em 2017:
v Ressaltou o tema da Depressdo e da Obesidade como temas prioritarios — da campanha da sua satde cuidamos
juntos.

v" Em parceria com a (OPAS), criou o Laboratdrio de Inovacdes sobre Experiéncias em Atencdo Primaria na Saude
Suplementar:

= O Objetivo do LI é identificar foi reconhecer o esforco, individual ou conjunto, de operadoras de plano de
assisténcia a saude brasileiras, na implementacao da APS e acompanhamento do seu impacto nos
resultados em saude e na sustentabilidade do setor.

- AN Agéncia Nacional de
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Saude Mental

De acordo com dados da OMS (Organizacao Mundial da Saude), a quantidade de casos de depressao cresceu 18%
em dez anos. Até 2020, esta sera a doenca mais incapacitante do planeta, na previsao da Organizacao Mundial da
Saude.

O Brasil € campeao de casos de depressao na América Latina. Quase 6% da populacao, um total de 11,5 milhdes de
pessoas, sofrem com a doenca, segundo dados da OMS.

Alerta para o aumento do numero de registros de Transtornos de Ansiedade. "Os mais comuns sao os transtornos
de ansiedade generalizada e sindrome do panico. Em 2015, 18,6 milhdes de pessoas sofriam com transtorno de
ansiedade no Brasil".

Segundo dados da ANS, Mapa Assistencial, houve aumento na procura por profissionais de saude mental, mas o
preconceito ainda é evidente.

"O estigma social ainda € um dos mais importantes e dificeis obstaculos para recuperacao e reabilitacao das
pessoas que sofrem de doenca mental. Esses individuos, além de precisar lutar contra seus sintomas que muitas
vezes interferem na autonomia, independéncia, qualidade de vida, precisam lutar contra o estigma", afirma
Nadege Herdy.

- AN Agéncia Nacional de
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A ANS realizou uma oficina no dia 11/04/17, com
representantes de operadoras de planos de saude
para capacitacao sobre cuidados relacionados a
depressao.

Foi apresentado aos participantes o Manual de
Intervencoes para transtornos mentais,
neurologicos e por uso de alcool e outras drogas
na rede de atencao basica a saude.

Um dos pontos abordados durante o treinamento
foi a importancia da escuta na consulta para
identificar o sofrimento psiquico por parte de
profissionais de saude de varias especialidades.

Combate A Depressao

“& mi_gap_manual_de_intervencoes_em_portugues.pdf - Adobe Reader =0 R
Arquivo Editar Visualizar Documento Ferramentas Janela Ajuda

- $ ! /ofk ee o - Bl ol

MI-GAP Manual de Intervencoes

para transtornos mentais, neuroldgicos e por uso de
alcool e outras drogas na rede de atencao bfgsica a
saude

(e % 0rganizaéiu

S ',:"‘/ Mundial da Saiide Programa de Agio Mundial em Satide Mental

T . T M - i n I i | » o W .
resentac... CSS final.p... GT OBESID... Jepressao g migapma.. | Pl Deskiop ®iR T WD) 102
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Combate Ao Excesso De Peso E Obesidade

E uma Doenca cronica, progressiva e “recidivante” , de alta prevaléncia .

Resultante da interacao de fatores tais como: genética, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais.

» fator de riscos para:

> Diabetes mellitus; Dislipidemia; Hipertensao arterial; Doenca coronariana; Insuficiéncia cardiaca; Fibrilacao atrial; Trombogénese;

Doenca arterial periférica; Neoplasias; Hospitalizacao; Declinio funcional; Redugao da mobilidade e diminuicao da qualidade de

vida.

» Requer: intervencao multiprofissional; mudanca de hdbitos — habitos saudaveis; tratamento clinico
com intervencao medicamentosa- eficacia, seguranca e reducao de risco; tratamento cirurgico —
indicacoes adequadas, eficacia; Intervencao ética.

» Apenas 10% dos pacientes com obesidade sao diagnosticados e menos que 2% dos pacientes

recebem tratamento adequado.

- ANS Agéncia Nacional de
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CANCER

o cancer ¢ uma doenca multifatorial, podendo ser causado por diversos fatores.

v'A exposicdo a fatores de risco comportamentais, ambientais e ocupacionais, bem como o histdrico
familiar de cancer e as questdoes hormonais apresentam forte associacao com a doenca.

v’ Estima-se que cerca de um terco dos casos de cancer poderiam ser prevenidos.

v Estudos do INCA apontam que cerca de 13 em cada 100 casos de cancer no Brasil sdo atribuidos ao
sobrepeso e a obesidade, sugerindo uma carga significativa de doenca pelo excesso de gordura corporal.

v'O sobrepeso e a obesidade sdo apontados como a segunda causa evitavel de cincer, atras do tabagismo.

v’ Atualmente, o excesso de peso corporal esta fortemente associado ao risco de desenvolver 13 tipos de
cancer: esofago (adenocarcinoma), estomago (cardia), pancreas, vesicula biliar, figado, intestino (célon e
reto), rins, mama (mulheres na pds-menopausa), ovario, endométrio, meningioma, tireoide e mieloma
multiplo e possivelmente associado aos de prdstata (avancado), mama (homens) e linfoma difuso de
grandes células B.

- ANS Agéncia Nacional de
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Pontos Para Reflexoes

Envelhecimento da Populacao associado a transicao demografica e epidemiologica e nutricional.
Diminuicao da Sinistralidade
" Prevencao de riscos e doencas X Gerenciamento de doencas cronicas

O envelhecimento da populacao e o aumento dos fatores de risco para doencas cronicas, incluindo a
inatividade fisica, a alimentacao inadequada, o tabagismo e o uso abusivo de alcool, exigem a
adocao de estratégias para as pessoas que nao apresentam condi¢Ges cronicas, mas precisam

melhor gerenciar o seu estilo de vida.

O conceito de capacidade funcional do idoso representa um elemento essencial para o

reconhecimento e entendimento do processo do envelhecimento

Faz-se necessario utilizar as bases e as mais recentes propostas de abordagem em saude populacional,
qgue inclui a estratificacao da populacao, a elaboracao de estratégias para os diferentes grupos, o uso

da tecnologia (inclusive os registros eletronicos de saude), a coordenacao do cuidado.

- A NS Agéncia Nacional de
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Algumas Recomendacoes

A prestacao de servicos em saude envolve uma ampla gama de atores que variam desde a prestacao da atencao
primaria em saude até o atendimento em hospitais altamente especializados. Porém o verdadeiro valor em saude
nao pode ser obtido em nenhuma dessas instancias de cuidado isoladamente.

A forma adequada para medir o valor em saude deve englobar todo o conjunto de atividades ou servicos
que determinam o alcance das necessidades dos usuarios.

Essas necessidades sao determinadas pela condicao clinica dos individuos. Por exemplo, o tratamento de um
paciente obeso deve incluir a avaliagao e o monitoramento da hipertensao arterial, do diabetes, das doencas
osteomusculares, depressao, entre outras.

A operadora deve ter como referéncia o verdadeiro valor em saude, entendido como principio norteador na
definicao do arcabouc¢o do cuidado em saude. Para tanto, devera desenvolver praticas de monitoramento e
avaliacao de qualidade, impacto, resultado, performance, com defini¢ao e utilizacao de indicadores e satisfacao
do usuario.

Integracao das acdes da saude ocupacional com as demais acdes de saude: planos coletivos representam mais de

2/3 do setor

- AN Agéncia Nacional de
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Monitoramento do Risco Assistencial

e E 0 cruzamento de duas metodologias da DIPRO:

MONITORAMENTO DA MAPEAMENTO DO RISCO
GARANTIA DE X ASSISTENCIAL
ATENDIMENTO (GMOA/GGRAS/DIPRO)

(GEARA/GGREP/DIPRO)

* Periodicidade trimestral — iniciou no 42 trim/16
* Processamento realizado pela GEPIN/DIDES
* Coordenado pela GMOA/GGRAS/DIPRO

* Normativos: RN 416/2016, IN DIPRO 49/2016, IN DIPRO 53/2017, IN DIPRO
55/2016

Agéncia Nacional de
Satde Suplementar




Geréncia de Direcao Técnica

Objetivo: Acompanhar as operadoras em situacao de risco a manutencao da
qualidade e da continuidade do atendimento aos beneficiarios, por meio do
Plano de Recuperacao Assistencial ou do regime especial de Direcao Técnica

Direcao Técnico Assistencial
Plano de Recuperacao Assistencial

RN 417/16
IN 50/16

Agéncia Naciona de
«ANSS dSplm tr



Monitoramento do Risco Assistencial

Monitoramento da Garantia
de Atendimento

Mapeamento do Risco
Assistencial

(RN ne 416, IN DIPRO ne 49) (IN DIPRO n2 48)

e Operadoras classificadas ou
na Faixa 3 e/ou
Indeterminada por 3
trimestres consecutivos

e Operadoras classificadas na
Faixa 3 por 3 trimestres
consecutivos

* Outros casos passiveis de constituir risco a qualidade ou a continuidade do atendimento a
saude dos beneficiarios também podem ser objeto de analise pela GEDIT (Art. 52, IN DIPRO
50)

. - ANS Agéncia Nacional de
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Anormalidades Assistenciails
(Art. 29, Inciso |, RN 417)

Anormalidades administrativas graves de natureza assistencial: sdo as
praticas associadas a desassisténcia, de modo coletivo, recorrente e nao pontual, sem
prejuizo de outras hipoteses que venham a ser identificadas pela ANS.

a) falhas de natureza assistencial, atuarial, estrutural ou operacional graves que indiguem risco
a qualidade e a continuidade do atendimento a saude dos beneficiarios;

b) dificuldade ou impedimento de acesso ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;
c) imposicao de mecanismos de regulacao irregulares ou nao explicitados em contrato;

d) descumprimento de regras relativas ao relacionamento, a contratacao e ao credenciamento
de prestadores de servicos de saude que impliguem em desassisténcia a saude dos
beneficiarios;

e) nao disponibilizacdao, de forma clara, da rede aos beneficidarios, nos termos da
regulamentacao em vigor;

f) descumprimento dos tempos maximos de atendimento, apurado na Avaliacao e
Acompanhamento da Garantia de Atendimento, nos termos da regulamentacao em vigor; ou

g) obstrucao ao acompanhamento da situacao administrativa e assistencial. Agéncia Nacional de

Saude Suplementar



Foco do Acompanhamento Assistencial

Atendimento ao
Beneficidrio

(comunicagdio)

Gestdo da Rede

(estrutura, comunicacdo,
pagamento)

Garantia de Acesso

(autorizagdo)

AP r ’ Agéncia Nacional de
S/ SN\ AN Saude Suplementar



Plano de Recuperacao Assistencial - PRASS

E o conjunto de medidas corretivas, estratégias, acdes, documentos, metas
e cronograma, apresentado pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, para sanar as anormalidades administrativas e
assistenciais graves que possam colocar em risco a qualidade e a
continuidade do atendimento aos beneficiarios.

Tem a finalidade de conduzir a operadora de uma situacao considerada de
risco a continuidade da prestacao dos servicos de saude aos seus
beneficiarios, para uma situacao de equilibrio administrativo na qual as
acoes estao coordenadas de tal forma que a assisténcia a saude contratada
é ofertada e disponibilizada aos beneficiarios, nos prazos regulamentados,
de acordo com suas necessidades.

AN Agéncia Nacional de
S\ Saude Suplementar



Direcao Tecnica: conceitos (RN 417/16)

Direcao Técnica: regime especial que pode ser decretado quando sao detectadas anormalidades
administrativas graves de natureza assistencial que coloquem em risco a assisténcia prestada aos
beneficiarios de uma operadora; e

Programa de Saneamento Assistencial — PSA: o conjunto de medidas corretivas, estratégias,
acoes, documentos, metas e cronograma apresentados pelas operadoras, com o objetivo de sanar,
durante a vigéncia da Direcao Técnica, as anormalidades administrativas graves de natureza
assistencial que motivaram a instauracao do regime especial, assim como as demais circunstancias

apontadas pelo diretor técnico.

AN Agéncia Nacional de
S\ Saude Suplementar



Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

Legislacao

Art. 42 da Lei n2 9.961/2000:

Compete a ANS elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude

ROL DE PROCEDIMENTOS |

(]
g‘

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude: cobertura minima
obrigatoria a ser oferecida pelas operadoras de planos de saude.

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

< ANS
A\

Agéncia Nacional de
Satde Suplementar
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Atualizacao periodica do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

REVISAO REGULATORIA

ROL DE PROCEDIMENTOS _°8

‘i K

Contextualizacao
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Contextualizacao

Deliberacao 4742 Reuniao Ordinaria da DICOL — 10 de outubro de 2017:

Criacao de um Grupo Técnico para discutir e elaborar proposta de aperfeicoamento,
sistematizacao e organizacao do processo de revisao do Rol de procedimentos.

Consulta Interna no periodo entre 22 de fevereiro e 5 de marco de 2018;
Consulta aos membros do COSAUDE — marco 2018;

Coleta de opiniao de especialistas em ATS - marco de 2018;

Consulta Publica no periodo de 19/07/2018 a 17/09/2018;

Apreciacao 4952 Reuniao Ordinaria da DICOL — 06 de novembro de 2018.
Aprovacao 4972 Reuniao Ordinaria da DICOL — 03 de dezembro de 2018.

Ay
«a ANS
Agéncia Nacional de
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Arvore de Problema

LIII Arvore de Problemas

Maior custo operacional da equipe

técnica que a cada atualizacdo

necessita rever etapas e fluxos e

promover a ampla divulgacdo entre

0s interessados.

Aumento dos questionamentos,

Aumento do grau de incerteza na pelos grupos envolvidos, afetando o
tomada de decisio em relagio a cronograma das etapas e fluxos do
incorporacdo de tecnologias. processo.

Consequéncias

Problema

’[

Causas

I ]

Falta de definicdo clara das etapas do processo e dos fluxos
relacionados: aos requisitos de admissibilidade de solicitagdes de
incorporag¢des; ao escopo da andlise técnica quanto aos beneficios e
impactos da tecnologia; ao processo de tomada de decisdo; e as
interfaces com beneficidrios, operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e prestadores de servigos assistenciais

I I

Inexisténcia de normativo que Volume e complexidade das
defina as etapas e fluxos do demandas e das formas de andlise
processo. das tecnologias em salde.

Conflitos de interesse no processo

de incorporagio de novas

tecnologias.
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Normatizacao do Processo de Atualizacao do Rol

OBJETIVO GERAL

Definir claramente, em normativo, as etapas e fluxos para
a atualizacao do Rol de Procedimentos e Eventos em

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Propor aprimoramento do processo de atualizacao
s periodica do Rol;

. Saude.
REVISAO

REGULATORIA

|

ROL DE PROCEDIMENTO @8
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e Garantir seguranca juridica aos atos administrativos;

* Dar previsibilidade aos atores da Saude Suplementar;

 Estabelecer critérios de conformidade e parametros
técnicos para as propostas de atualizacao do Rol;

 Estabelecer as instancias decisorias;

 Aprimorar a transparéncia dos atos institucionais.
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Pontos Relevantes da Proposta Normativa

= Periodicidade de 2 anos;
" Abertura do formulario de apresentacao de
propostas de atualizacao do Rol para toda a

sociedade;
REVISAO " Definicdo dos criterios e etapas para
REGULATORIA elegibilidade das submissoes;
ﬁ@;o%) * Definicao do escopo das analises técnicas;
ROL DE PROCEDIVENTOS “@9% " Delimitacao clara das etapas do processo, bem
?g%g%@@ como dos produtos de cada etapa; Destacar o
@2‘%3%%9@ papel consultivo do COSAUDE;

" Definicao do papel do mecanismo de
participacao social — atuacao limitada ao
conteudo da proposta de atualizacao do Rol;
" Atuacao ampliada da DICOL durante o processo
de atualizacao — etapas de deliberacao;
SANS
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Satde Suplementar
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Critérios para Elegibilidade de Uma Proposta

Identificagcao do
proponente

Delimitacao da
populacao alvo

Registro na ANVISA

Analise de impacto
orcamentario

Identificacao do tipo
da proposta de
atualizacao

Descricao do
problema de saude

Comprovacao da
tecnologia em tabela
profissional ou TUSS

Parecer Técnico
Cientifico — PTC para
descricao das
evidéncias cientificas

Descricao da
tecnologia

Tecnologia
alternativa

Capacidade técnica
instalada

Textos completos
dos artigos

Indicacao de uso

Beneficios clinicos
em saude

Avaliacao EconGmica

Referéncias
bibliograficas
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Fluxo do Processo de Atualizacao do Rol de Procedimentos

Fluxo do Novo Processo do Rol {Proposta Normativa)

A DICOL delibera a Interessados encaminham A DIPRO analisa a elegibilidade A DIPRO elabora Nota Técnica (NT) A DICOL ratifica/retifica a
abertura do ciclo de as propostas de atualizacio documental, incluindo o envio de de elegibilidade das propostas Mota Técnica de Elegil:-'ll'ld:ade
Atualizacdo do Rol do Rol via FormBol estudos para subsidiar a analise do pleito de atualizacao do rol

I
:
I

¥

A DIPRD ou Entidade Publicas ou \

Privada realizam estudos para
Andlise técnica das propostas

Concomitantemente, realiza-se as reuniges
do COSAUDE aonde cada uma das
tecnologias € debatida com os
Stakeholders, e os subsidios
gerados sdo incorporados

na NT de consclidacdo das propostas. /

A DIPRO elabora uma Minuta A D"’?':”- ratifica/retifica e A DIPRO elabora uma NT
Resolucio Normativa e AIR. Mota Técnica de consolidacdo

T com a consolidacao das propostas
das propostas de atualizacdo

de atualizagdo do Rol.

1
]
1
]
1
1
|
1
k

- O . [ S
A DICOL ratifica/retifica sobre A ANS submete a Minuta A DIPRO elabora uma A DICOL ratifica/retifica a O novo Rol é
a Minuta ResolucSo de Resolucdo Normativa Proposta final de Resolucao Proposta Final de Publicado.

MNormativa a consulta publica e avalia as MNormativa Resolucdao Normativa.
contribuigbes
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Descricao das Evidéencias Cientificas

MINISTERIO DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE

DIRETRIZES METODOLOGICAS

fon
'

elaboracao de revisdo sistemdtica
metandlise de ensaios clinicos randomizados
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b

I3

Ay
«a ANS
Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

ANOS




Dados econOomicos

SAns |18
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PROGRAMAS DE PROMOPREV POR MODALIDADE

Nimero de

NGmero de OPS que Média de Numero de OPS Percentual de

Programas por | ativas na ANS e OPS com
OPS com beneficidrios | Programas (%)

MODALIDADE Programas possuem
Programas

Numero de NUimero de Percentual de

~ OPS que OPS ativas na OPS com
Autogestao 244 50 4.48 160 31,3 MODALIDADE possuem ANS e com Programas
| | Programas beneficiarios (%)
Cooperativa Médica 1047 203 565 292 695
Cooperativa
odontologica 3 3 1,00 105 2,9 OPS Médico 278 — 501
: ) Hospitalares ’
Filantropia 57 14 4,07 42 33,3
Medicina de Grupo
P 345 102 3,38 253 40,3 Fonte: Sistema PROMOPREV (NOV/2018) e Sala de Situacio ANS
: (NOV/2018)
Odontologia de 15 12 1,25 187 6,4
Grupo
Seguradora
Especializada em 45 9 5,00 9 100,0
Saude
Total Geral 1756 393 4,47 1048 37,5

Fonte: Sistema PROMOPREV (NOV/2018) e Sala de Situa¢gao ANS (NOV/2018)

- AN Agéncia Nacional de
S\ | Saude Suplementar



PUBLICACOES VOLTADAS PARA PROMOPREV/COORDENACAO DO CUIDADO

Cartilha para modelagem de programas para
Atencdo a saude no setor suplementar : promocao da saude e prevencao de riscos e
evolucado e avangos do processo regulatorio doencas

e
l:? J‘

2% ﬁam 3
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N .

Manual técnico de promocgao da
saude e prevencao de riscos e
doencas na saude suplementar

O R awYA pICza sabey

—

Manual de Diretrizes para o
Enfrentamento da Obesidade
na Saude Suplementar

Vigitel Brasil 2017 Saude
Suplementar

VIGITEL BRASIL 2017
SAUDE SUPLEMENTAR
= g

VIGILANCIA DE F RA DO

LABORATORIO DE INOVAGAO SOBRE
EXPERIENCIAS EM ATENGAO PRIMARIA
NA SAUDE SUPLEMENTAR

NAVEGADORSUS
Série Técnica Navegador SUS - v. 12

Mapa Assistencial da Saude .
Suplementar 2017 Laboratorio de Inovacgdo

s ANS s =

= sobre Experiéncia em APS

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

na Saude Suplementar
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Eu n3o quero ter razao, quero é ser feliz"

Ferreira Gullar

» Agéncia Nacional de
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Obrigado!
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Disque ANS Central de Atendimento pessoal Atendimento
0800 701 9656 Atendimento 12 Niicleos da ANS. exclusivo para
Www.ans.gov.br Acesse 0 portal e deficientes auditivos

confira 0s enderecos 0800 021 2105
f ans.reguladora t @ANS_reguladora ]‘-:Tjﬂhuﬂ ansreguladora oficial in company/ans_reguladora
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