

 
[image: livrozilla.com]

☰

	
Explorar

	
Entrar

	
Criar uma nova conta de usuário

	

Publicar


















 



×






















Revisão do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saúde 2013 – 2014
4a. Reunião do Grupo Técnico
Abril de 2013
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Reuniões Revisão do Rol 2013/14
1a. Reunião – 26 de Fevereiro
Formação do GT e apresentação do
estado atual e roteiro de análises
2a. Reunião – 26 de Março
Discussão sobre Lei 12.738
(colostomia)+ corpo da RN+ DUTs
3a. Reunião – 9 de Abril
Discussão da tabela + PL Medicação
Oral
4a. Reunião – 30 de abril
Rol Odontológico + Discussão das Sugestões
Recebidas
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Próximos Passos
Reunião para
Consolidação da
Proposta de
Resolução
Normativa a ser
encaminhada
para Consulta
Pública
Apreciação da
proposta pela
Diretoria
Colegiada
Consulta
Pública
23 de MAIO
Publicação
Resolução Normativa
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IMPORTANTE!
• Não receberemos mais material para análise.
A partir de agora: Consulta pública
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Dinâmica de hoje:
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
Odontologia- grupo 5
RN estomias- grupo 1
Medicação Oral câncer- grupo 2
Apresentação metod. Impacto Rol
PAC- grupo 3
RN 211- grupo 4
DUT- grupo 4
Procedimentos- grupo 3
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Principais Diretrizes
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Revisão do Rol: principais diretrizes
•
•
•
•
•
•
•
•
Inclusão de tecnologias com evidências de segurança, eficácia, efetividade
(Avaliação de Tecnologias em Saúde-ATS);
Avaliação de tecnologias já aprovadas pela AMB- Associação Médica Brasileira e
incorporadas à CBHPM;
Avaliação de tecnologias aprovadas pelo Ministério da Saúde- MS e incorporadas
pela CONITEC- Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias;
Exclusão de procedimentos obsoletos, sem segurança clínica ou com evidências de
qualidade insuficientes, a partir dos princípios da Medicina Baseada em Evidências;
Exclusão ou não inclusão de tecnologias não aprovadas pela AMB- Associação
Médica Brasileira e não incorporadas à CBHPM;
Exclusão ou não inclusão de tecnologias reprovadas pelo Ministério da Saúde- MS
e não incorporadas pela CONITEC;
Inclusão de novas Diretrizes de Utilização –DUT ou Diretrizes Clínicas –DC para os
procedimentos a serem incorporados, visando a introdução de uma lógica voltada
para o melhor cuidado em saúde e melhores práticas médicas, ao invés da simples
incorporação de procedimentos a uma tabela de coberturas obrigatórias;
Revisão de diretrizes (DUT ou DC) desatualizadas;
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Revisão do Rol: principais diretrizes
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
Avaliação do impacto econômico financeiro das novas inclusões;
Avaliação da distribuição geográfica da tecnologia a ser incorporada;
Discussão das propostas de inclusão e exclusão com Grupo Técnico formado para
esse fim (com representação derivada da CAMSS- Câmara de Saúde
suplementar), anteriormente e posteriormente à Consulta Pública;
Consulta Pública para que toda sociedade participe desta discussão;
Critérios éticos e sociais;
Garantia de cobertura a ações de promoção e prevenção;
Alinhamento às políticas do Ministério da Saúde;
Comparação com a tecnologia em uso para o mesmo fim;
Adequação à nomenclatura empregada em tabelas de uso corrente (CBHPM,
TUSS);
Parceria com AMB e com as Sociedades Médicas e com conselhos de
profissionais da área da saúde para elaboração de DUT e priorização das
tecnologias a serem avaliadas;
Avaliação apenas de tecnologias que já possuam registro na ANVISA- Agencia
Nacional de Vigilância Sanitária;
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Revisão do Rol: critérios de priorização
1. CONITEC já avaliou e aprovou a tecnologia em questão;
2. Existem dados epidemiológicos relativos às patologias prevenidas/tratadas com
o uso da tecnologia (incidência, prevalência, letalidade, mortalidade, morbidade,
etc.).
3. Existem estudos atualizados sobre o impacto econômico financeiro da
tecnologia- CUSTO EFETIVIDADE, de preferência utilizando dados nacionais;
4. Não existem outras tecnologias já incorporadas que desempenhem a mesma
função;
5. Existência de mão de obra especializada para utilização/manuseio da tecnologia
em saúde;
6. Existência de insumos e matéria-prima necessários para o uso da tecnologia em
saúde;
7. Existência de rede de prestação de serviços comprovadamente instalada;
8. Existência de resultados efetivos em desfechos clínicos.
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Rol Odontológico
Contribuições recebidas:
FENASAUDE
Conselho Federal de Odontologia – CFO
SINOG
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Rol Odontológico
• Fenasaúde e SINOG: 27 procedimentos batimento
TUSS x ROL
• CFO: solicitação inclusão de 11 procedimentos
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TUSS x ROL
Tabela 22 - Terminologia de Procedimentos e Eventos em Saúde (TUSS)
Consulta odontológica para avaliação técnica de auditoria
Diagnóstico e tratamento de estomatite herpética
Diagnóstico e tratamento de estomatite por candidose
Diagnóstico e tratamento de halitose
Diagnóstico e tratamento de xerostomia
Diagnóstico por meio de enceramento
Diagnóstico por meio de procedimentos laboratoriais
Levantamento Radiográfico (Exame Radiodôntico)
Radiografia antero-posterior
Radiografia da ATM
Radiografia da mão e punho - carpal
Radiografia póstero-anterior
Telerradiografia
Enxerto com osso autógeno da linha oblíqua
Enxerto com osso autógeno do mento
Implante Zigomático
Punção aspirativa orientada por imagem na região buco-maxilo-facial
Reeducação e/ou reabilitação de distúrbio buco-maxilo-facial
Reeducação e/ou reabilitação de sequela em traumatismo buco-maxilo-facial
Remoção de tamponamento nasal
Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da região buco-maxilo-facial
Retirada de corpo estranho subcutâneo ou submucoso da região buco-maxilo-facial
Retirada dos meios de fixação da região buco-maxilo-facial
Coroa total acrílica prensada
Contenção fixa - por arcada
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batimento
não
não
não
não
não
não
não
SIM
não
não
não
não
não
não
não
não
não
não
não
não
SIM
SIM
não
SIM
não
incluir
sim
sim
sim
não
não
não
não
adequar?
hospitalar
hospitalar
hospitalar
hospitalar
hospitalar
hospitalar
hospitalar
hospitalar
hospitalar
hospitalar
hospitalar
hospitalar
...
...
hospitalar
...
não
Solicitação inclusão Rol odontológico
• CFO:
1- Mantenedor de espaço removível (com DUT) código 83000062;
2- Fotografia código 81000260;
3- Radiografia panorâmica da mandíbula/maxila (ortopontografia )
contraçado cefalométrico código 81000413;
4- Tomografia convencional linear ou multidirecional código 81000529;
5- Enxerto pediculado código 82000689;
6- Remoção de implante dentário não ósseo integrado código
82001324;
7- Teste de capacidade tampão da saliva código 84000228;
8- Teste de contagem microbiológica código 84000236;
9- Testa PH da saliva Código 84000252;
10- Tratamento de fluorose microabrasão código 85100234;
11- Prótese parcial removível provisória em acrílico com ou sem grampo
código 85400394.
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Para discussão: outras inclusões
1)
2)
3)
4)
5)
6)
Enxerto gengival livre
Enxerto pediculado
Tunelização
Enxerto ósseo
Implante dentário unitário
Coroa unitária para implante
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Grupo 1 - Ostomias
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Grupo 1 - Ostomias
RESOLUÇÃO NORMATIVA - RN Nº 325, DE 18 DE ABRIL DE 2013
• Altera a Resolução Normativa - RN nº 211, de 11 de janeiro de
2010, que dispõe sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saúde no âmbito da Saúde Suplementar, para regulamentar o
fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia,
sonda vesical de demora e coletor de urina com conector, de que
trata art. 10-B da Lei nº 9.656, de 1998.
http://www.ans.gov.br/a-ans/salade-noticias-ans/consumidor/2023operadoras-deverao-fornecerbolsas-coletoras
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Grupo 2 – Medicação Oral para Câncer
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Grupo 2 – Medicação Oral para Câncer
• Reuniões Realizadas:
– 26 de abril – Critérios para Incorporação
» CONITEC
Aprovação: Dasatinibe- LMC 2008
Imatinibe- LMC 2008
LLA 2011
Nilotinibe- LMC 2010
Reprovação: Imatinibe -GIST 2011
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Discussões do Grupo 2
• Lista discussão GT de medicação ontológica
• Analise das decisões do CONITEC em
período menor que 2 anos, para a 1ª fase
• Discussão: o que é desfecho esperado?
Custo associado a desfecho
• Próxima reunião analise da tabela
“consenso” e discussão de medicação para
CA Renal.
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Antineoplásicos de uso oral
Principais indicações por medicamento
ABIRATERONA, Classe
Grupo
Marca
Fabricante
ACETATO DE Inibidor de androgênio Hormônio
Zytiga
Janssen
Năo/Năo
Genér/Similar
PRÓSTATA
Metastático resistente à castraçăo e que recebeu quimioterapia prévia
ANASTROZOL
Classe
Grupo
Inibidor da aromatase năo esteróide
Hormônio
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Arimidex
Astrazeneca
Sim/Năo
MAMA
Primeira linha de tratamento em mulheres na pós-menopausa com hormônio receptor positivo ou hormônio receptor
desconhecido localmente avançado oucâncer de mama metastático
Mama metastático em mulheres na pós-menopausa com progressăo da doença em uso de tamoxifeno
Adjuvante em mulheres na pós-menopausa com hormônio receptor positivo no câncer de mama primário
BICALUTAMIDA Classe
Antiandrogênio năo esteróide
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Hormônio
Casodex
Astrazeneca
Sim/Sim
PRÓSTATA
Avançado em combinaçăo com o tratamento com análogos do LHRH ou castraçăo cirúrgica
Metastático em pacientes nos quais a castraçăo cirúrgica ou medicamentosa năo está indicada ou năo é aceitável.
BUSSULFANO
Classe
Agente alquilante
Grupo
Quimioterápico
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Myleran
GSK
Năo/Năo
LMC - LEUCEMIA MIELOCÍTICA (MIELÓIDE, MIELÓGENA, GRANULOCÍTICA) CRÔNICA
Sem especificaçăo de fase da doença
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Antineoplásicos de uso oral
CAPECITABINA
Principais indicações por medicamento (continuação)
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Antimetabólito
Quimioterápico
Xeloda
Roche
Năo/Năo
COLORRETAL
Adjuvante de pacientes estágio II com critério de alto risco ou Dukes C (estágio III), submetidos à ressecçăo completa do tumor
primário
Metastático, primeira linha
GÁSTRICO
Estágio avançado, desde que associado com compostos de platina, como a cisplatina ou oxaliplatina
MAMA
Metastático, como monoterapia em casos resistentes a paclitaxel e antraciclina ou resistente a paclitaxel ou para pacientes em que
a terapia adicional com antraciclina năo seria indicada
Metastático, em combinaçăo com docetaxel, após falha da quimioterapia citotóxica com antraciclina
CICLOFOSFAMIDA Classe
Agente alquilante
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Quimioterápico
Genuxal
Baxter
Sim/Sim
LEUCEMIAS
Sem especificaçăo de fase da doença
LINFOMAS
Malignos, estágios III e IV
MAMA
Sem especificaçăo de fase da doença
MICOSE FUNGÓIDE
Estágios avançados
MIELOMA MÚLTIPLO
Sem especificaçăo de fase da doença
NEUROBLASTOMAS
Em pacientes com disseminaçăo
OVÁRIO
Sem especificaçăo de fase da doença
RETINOBLASTOMAS
Sem especificaçăo de fase da doença
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Antineoplásicos de uso oral
CLORAMBUCILAClasse
Agente alquilante
Principais indicações por medicamento (continuação)
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Quimioterápico
Leukeran
GSK
Năo/Năo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Sprycel
B-MS
Năo/Năo
LINFOMA DE HODGKIN
Sem especificaçăo de fase da doença
LINFOMA NĂO-HODGKIN
LLC - LEUCEMIA LINFOCÍTICA CRÔNICA
Sem especificaçăo de fase da doença
DASATINIBE
Classe
Grupo
Inibidor multikinase Quimioterápico
LLA - LEUCEMIA LINFOCÍTICA (LINFOBLÁSTICA) AGUDA
Ph+ com resistência ou intolerância à terapia anterior
LMC - LEUCEMIA MIELOCÍTICA (MIELÓIDE, MIELÓGENA, GRANULOCÍTICA) CRÔNICA
Fases crônica, acelerada ou blástica mieloide/linfoide com resistência ou intolerância ao tratamento anterior incluindo imatinibe
ERLOTINIBE,
Classe
CLORIDRATO Inibidor da tirocina kinase EGFR/HER1
Quimioterápico
Grupo
Marca
Fabricante
Tarcerva
Roche
Năo/Năo
PULMĂO NĂO PEQUENAS-CÉLULAS
Localmente avançado ou metastático após falha de uma droga de 1a linha com mutaçăo EGFR/HER 1
ETOPOSÍDEO
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Alcalóide
Quimioterápico
Vepesid
B-MS
Năo/Năo
LEUCEMIAS AGUDAS
Năo linfocíticas
LINFOMA DE HODGKIN
Sem especificaçăo de fase da doença
LINFOMA NĂO-HODGKIN
MAMA
Doença recidivada
PULMĂO PEQUENAS CÉLULAS
Tumores anaplásicos, em combinaçăo com outros agentes quimioterápicos
TESTÍCULO
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Tumores refratários que já receberam tratamento cirúrgico, quimioterápico e radioterápico
apropriados
Genér/Similar
Antineoplásicos de uso oral
EXEMESTANO
Principais indicações por medicamento (continuação)
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Inibidor da aromatase esteróide
Hormônio
Aromasin
Pfizer
Năo/Năo
MAMA
Mama avançado em mulheres pós-menopausa que progridem com uso de tamoxifeno.
Tratamento de primeira linha no câncer de mama avançado hormônio dependente em mulheres na pós-menopausa.
Tratamento de câncer de mama avançado em mulheres na pós-menopausa (natural ou artificialmente induzida), que tenham
sido tratadas previamente com antiestrogênicos.
Terapia pré-operatória em mulheres na pós-menopausa com câncer de mama localmente avançado receptor hormonal positivo,
com a intençăo de permitir cirurgia conservadora da mama para aquelas mulheres que năo eram originalmente consideradas
candi
Adjuvante em mulheres na pós-menopausa com hormônio receptor positivo câncer de mama primário tratadas por 2-3 anos com
tamoxifeno e que mudam para uso do exemestano para completar 5 anos de tratamento adjuvante.
FLUDARABINA
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Antimetabólito
Quimioterápico
Fludara
Schering
Năo/Năo
Tumores de células B
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Antiandrogênio năo esteróide
Hormônio
Eulexin
Mantecorp
Năo/Sim
LINFOMA NĂO-HODGKIN
Tumores de baixo grau
LLC - LEUCEMIA LINFOCÍTICA CRÔNICA
FLUTAMIDA
PRÓSTATA
Indicado como monoterapia (com ou sem orquiectomia) ou em combinaçăo com um agonista LHRH ("luteinizing hormonereleasing hormone"), no tratamento do câncer avançado em pacientes năo-tratados previamente ou em pacientes que năo
responderam ou se tornaram
GEFITINIBE
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Inibidor da tirocina kinase EGFR
Quimioterápico
Iressa
Astrazeneca
Năo/Sim
PULMĂO NĂO PEQUENAS-CÉLULAS
Localmente avançado ou metastático após falha de uma droga de 1a linha com mutaçăo EGFR/HER 1
HIDROXIURÉIA
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Antimetabólito
Quimioterápico
Hydrea
B-MS
Năo/Sim
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LMC - LEUCEMIA MIELOCÍTICA (MIELÓIDE, MIELÓGENA, GRANULOCÍTICA) CRÔNICA
Fase crônica
Antineoplásicos de uso oral
IMATINIBE
Principais indicações por medicamento (continuação)
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Inibidor da tirocina kinase BCR-ABL
Quimioterápico
Glivec
Novartis
Năo/Năo
DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS
Irresecável, recorrente ou metastático
DESORDENS MIELODISPLÁSICAS/MIELOPROLIFERATIVAS
Associada com gene PDGFR rearranjado
LEUCEMIA EOSINOFÍLICA CRÔNICA
Na presença de certas mutaçơes
LLA - LEUCEMIA LINFOCÍTICA (LINFOBLÁSTICA) AGUDA
Ph+ recaída ou refratária
LMC - LEUCEMIA MIELOCÍTICA (MIELÓIDE, MIELÓGENA, GRANULOCÍTICA) CRÔNICA
Recém diagnosticada LMC Ph+ fase crônica; crise blástica; fase acelerada; fase crônica após falha de interferon
Fase crônica após falha de interferon
MASTOCITOSE SISTÊMICA
Sem mutaçăo c-Kit
TUMOR ESTROMAL GASTRINTESTINAL (GIST)
Adjuvante do tratamento de casos ressecados
Irresecável ou metastático
LAPATINIBE,
DITOSILATO
Classe
Inibidor da tirocina kinase EGFR/HER1/HER2
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Quimioterápico
Tykerb
GSK
Năo/Năo
MAMA
Combinado com capecitabina quando localmente avançado ou metastático, HER2+/neu (ErbB2+), e, prévio tratamento que inclua
trastuzumabe
LETROZOL
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Inibidor da aromatase năo esteróide
Hormônio
Femara
Novartis
Năo/Năo
MAMA
Neoadjuvante, adjuvante ou metástatico em mulheres na pós-menopausa com tumores receptor +
MEGESTROL,
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
ACETATO DE
Progestogênico sintético
Hormônio
Megestat
B-MS
Năo/Sim
ENDOMÉTRIO
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Como paliativo do carcinoma avançado (doença recorrente, inoperável ou metastática)
Antineoplásicos de uso oral
MEGESTROL,
Classe
ACETATO DE Progestogênico sintético Hormônio
Principais indicações por medicamento (continuação)
Grupo
Marca
Fabricante
Megestat
B-MS
Năo/Sim
Genér/Similar
MAMA
Como paliativo do carcinoma avançado (doença recorrente, inoperável ou metastática)
MELFALANA
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Agente alquilante
Quimioterápico
Alkeram
GSK
Năo/Năo
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Quimioterápico
Purinethol
GSK
Năo/Năo
MIELOMA MÚLTIPLO
Sem especificaçăo de fase da doença
OVÁRIO
Avançado
MERCAPTOPURINAClasse
Antimetabólito
LLA - LEUCEMIA LINFOCÍTICA (LINFOBLÁSTICA) AGUDA
Induçăo da remissăo e manutençăo
LMA - LEUCEMIA MIELÓIDE (MIELOCÍTICA, MIELÓGENA, MIELOBLÁSTICA, MIELOMONOCÍTICA) AGUDA
Induçăo da remissăo e manutençăo
LMC - LEUCEMIA MIELOCÍTICA (MIELÓIDE, MIELÓGENA, GRANULOCÍTICA) CRÔNICA
Sem especificaçăo de fase da doença
METOTREXATOClasse
Antimetabólito
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Quimioterápico
Metrexato
Blausiegel
Sim/Sim
CABEÇA E PESCOÇO
Sem especificaçăo de fase da doença
MAMA
LINFOMA DE HODGKIN
Sem especificaçăo de fase da doença
Sem especificaçăo de fase da doença
SARCOMA OSTEOGÊNICO
LINFOMA NĂO-HODGKIN
Sem especificaçăo de fase da doença
Sem especificaçăo de fase da doença
TUMOR TROFLOBLÁSTICO GESTACIONAL
LLA - LEUCEMIA LINFOCÍTICA (LINFOBLÁSTICA) AGUDA
Sem especificaçăo de fase da doença
Sem especificaçăo de fase da doença
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Antineoplásicos de uso oral
MITOTANO
Principais indicações por medicamento (continuação)
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Antihormonio
Quimioterápico
Lisodren
B-MS
Năo/Năo
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Inibidor da tirocina kinase BCR-ABL
Quimioterápico
Tasigna
Novartis
Năo/Năo
CÓRTEX SUPRARENAL
Carcinoma inoperável
NILOTINIBE
LMC - LEUCEMIA MIELOCÍTICA (MIELÓIDE, MIELÓGENA, GRANULOCÍTICA) CRÔNICA
Fase crônica acelerada Ph+ resistentes ou intolerantes a terapia prévia incluindo imatinibe
SUNITINIBE,
MALATO DE
Classe
Inibidor multikinase
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Quimioterápico
Sutent
Pfizer
Năo/Năo
GASTROINTESTINAL
Tumor estromal gastrintestinal (GIST) após progressăo da doença em uso de imatinibe ou intolerância ao imatinibe
TAMOXIFENO,
CITRATO DE
Classe
Antiestrogenio
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Hormônio
Novaldex
Astrazeneca
Sim/Sim
MAMA
Neoadjuvante, adjuvante ou metástatico em carcinoma de mama com tumores receptor hormonal +
TEMOZOLAMIDAClasse
Agente alquilante
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Quimioterápico
Temodal
Schering
Năo/Năo
SNC - SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Glioblastoma multiforme diagnosticado precocemente
Astrocitoma anaplásico refratário com progressăo em uso de nitrouréia e procarbazida
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Antineoplásicos de uso oral
TIOGUANINA
Principais indicações por medicamento (continuação)
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Antimetabólito
Quimioterápico
Lanvis
GSK
Năo/Năo
LLA - LEUCEMIA LINFOCÍTICA (LINFOBLÁSTICA) AGUDA
Sem especificaçăo de fase da doença
LMA - LEUCEMIA MIELÓIDE (MIELOCÍTICA, MIELÓGENA, MIELOBLÁSTICA, MIELOMONOCÍTICA) AGUDA
Sem especificaçăo de fase da doença
LMC - LEUCEMIA MIELOCÍTICA (MIELÓIDE, MIELÓGENA, GRANULOCÍTICA) CRÔNICA
Sem especificaçăo de fase da doença
TOPOTECANA,
Classe
CLORIDRATO Inibidor topoisomerase Quimioterápico
Grupo
Marca
Fabricante
Hycamtin
GSK
Năo/Sim
OVÁRIO
Câncer metastático após falha da quimioterapia inicial ou subsequente
PULMĂO PEQUENAS CÉLULAS
Casos de recaída após falha de quimioterápico de 1a linha
TRETINOÍNA
Classe
Grupo
Marca
Fabricante
Genér/Similar
Retinoide
Quimioterápico
Vesanoid
Roche
Năo/Năo
LEUCEMIA PROMIELOCÍTICA
Induçăo de remissăo
27
Genér/Similar
Impacto do Rol
Apresentação: Rosana Neves
(GGEFP/DIPRO)
28
Grupo 3 –PAC
29
Grupo 3 –PAC
• Reunião Realizada:
17/04
-definição PAC
-para que serve?
-como objetivar?
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Procedimentos de Alta Complexidade – PAC
• Os procedimentos classificados no Rol da ANS como
PAC (Procedimentos de Alta Complexidade) foram
considerados apenas para estabelecimento de
Cobertura Parcial Temporária (CPT), quando ligados
à Doenças e Lesões Preexistentes (DLP),
declaradas por ocasião da contratação do plano de
saúde.
31
Implicações da Classificação como PAC
•RN 162 que trata de Doenças ou Lesões Pré-Existentes:
Art. 6o.
§3º Na hipótese de CPT, as operadoras somente poderão suspender a
cobertura de procedimentos cirúrgicos, o uso de leito de alta
tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando
relacionados diretamente à DLP especificada.
§4º Os procedimentos de alta complexidade encontram-se
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde da ANS,
disponível no site www.ans.gov.br.
Os procedimentos definidos como PAC não podem ser realizados
por pacientes em cobertura parcial temporária até o cumprimento
de dois anos de contrato.
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Implicações da Classificação como PAC
•RN 259
Art. 3º A operadora deverá garantir o atendimento integral das
coberturas referidas no art. 2º nos seguintes prazos:
XI – procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21
(vinte e um) dias úteis;
Os procedimentos definidos como PAC tem um prazo de até 21
dias para serem realizados por pacientes que não estão em
cobertura parcial temporária.
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Procedimentos atualmente definidos como PAC
SUBGRUPO
NÚMERO DE
PROCEDIMENTOS
MÉTODOS DIAGNÓSTICOS POR IMAGEM
MEDICINA NUCLEAR
RADIOTERAPIA
SISTEMA CÁRDIO-CIRCULATÓRIO
140
74
40
34
GENÉTICA
PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS
TRANSPLANTES DE ÓRGÃOS OU TECIDOS
PROCEDIMENTOS CLÍNICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
SISTEMA URINÁRIO
ANATOMIA PATOLÓGICA E CITOPATOLOGIA
OUTROS PROCEDIMENTOS INVASIVOS
SISTEMA DIGESTIVO E ANEXOS
MEDICINA TRANSFUSIONAL
OLHOS
ENDOSCÓPICOS
PAREDE TORÁCICA
ELETROFISIOLÓGICOS / MECÂNICOS E FUNCIONAIS
EXAMES ESPECÍFICOS
ORELHA
34
31
31
15
10
9
7
7
4
3
3
2
2
1
1
1
Definição:
• Procedimentos que possuem especificidades
quanto ao acesso e necessidade de
especialização para realização, que se
refletem em um custo diferenciado e que tem
por usos a aplicação de cobertura parcial
temporária e os tempos de atendimentos
previstos na RN 295.
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• OBS: também são passiveis de CPT os leitos
de alta complexidade e os procedimentos
cirúrgicos.
36
Como Objetivar?
• Preço do procedimento
• Limitações:
Não leva em consideração freqüência de uso
individual (o RISCO de CPT é individual) e
não “clusteriza” procedimentos.
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Estabelecimento de critérios para definição dos limites
econômicos dos Procedimentos Alta Complexidade - PAC
Premissas gerais para o cálculo do valor limite para Procedimentos de Alta complexidade - PAC:
1 - Levar em conta os mecanismos regulatórios disponíveis sobre a mitigação da assimetria de informações. Basicamente, o
mecanismo utilizado para mitigar este tipo de falha de mercado é o Prazo de Carência, previsto no art. 12 da Lei 9.656.
2 - Permitir que todos os insumos utilizados na simulação sejam de domínio público, acessíveis através da página da ANS na
internet.
Sem Margem
Margem = 15%
Margem = 30%
Carência: 6 meses
2 anos
6 meses
2 anos
6 meses
2 anos
Hipótese 1 - Média das NTRP de todas as contratações
R$ 1.459 R$ 5.834 R$ 1.677 R$ 6.709 R$ 1.896 R$ 7.584
Hipótese 2 - Mediana das NTRP de todas as contratações
R$ 1.165 R$ 4.661 R$ 1.340 R$ 5.361 R$ 1.515 R$ 6.060
Hipótese 3 - Média das NTRP das contratações individuais ou familiares
R$ 1.530 R$ 6.120 R$ 1.760 R$ 7.038 R$ 1.989 R$ 7.956
Hipótese 4 - Mediana das NTRP das contratações individuais ou familiares
R$ 1.421 R$ 5.683 R$ 1.634 R$ 6.536 R$ 1.847 R$ 7.388
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38
Simulações
• Tabela?
CBHPM; RI hierarquização
39
Grupo 4 – Corpo da RN e DUT
40
Grupo 4 – Corpo da RN
Compilação das contribuições recebidas
41
DUT
• Reunião dia 07/05 SP
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DUT - ALTERAÇÃO DE DIRETRIZ
• Dímero-D
• Implante de Eletrodos E/ou Gerador
Para Estimulação
• Cerebral Profunda
• Consulta/sessão com Psicólogo e/ou
Terapeuta Ocupacional
• Consulta/sessão com Terapeuta
Ocupacional
• Implante de Eletrodos E/ou Gerador
Para Estimulação Medular
• Sessão de Psicoterapia
• Implante Intra-tecal De Bombas Para
Infusão de Fármacos (Inclui
Medicamento)
• Tomografia de Coerência Óptica
• Mamografia Digital
• Terapia Imunobiológica Endovenosa Para
Tratamento de Artrite Reumatóide, Artrite
Psoriásica, Doença de Crohn e Espondilite
Anquilosante
• Pet-scan Oncológico
• Implante de Cárdio-desfibrilador
Implantável – Cdi (Inclui Eletrodos E
Gerador)
• Consulta/sessão com Fonoaudiólogo
• Angiotomografia Coronariana
• Embolização de Artéria Uterina
• Análise Molecular de Dna
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DUT - INCLUSÃO DE DIRETRIZ
•Processamento Auditivo Central
•Monitorização Ambulatorial Da Pressão Arterial (Mapa)
•Tomografia Computadorizada Da Mandíbula/maxila
•Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea
•Marcapasso
•Mapeamento Eletroanatômico Tridimensional
• Implante De Gerador Para Neuroestimulação (Nervos Periféricos)
• Artrodese, Fixação Ou Fusão Instrumentada Da Coluna Lombar(qualquer
Técnica Ou Via De Acesso) Para Tratamento Da Discopatia Lombar
Sintomática
• Bloqueio Com Toxina Botulínica Tipo A Para Tratamento De Distonias Focais,
Espasmo Hemifacial E Espasticidade
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Procedimentos
• Estatísticas
• Tabela CONITEC (sim e não)
• Apresentações
SBPatologia, SBCardiologia, ICLaranjeiras
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Estatísticas
•
•
•
•
Total de solicitação: 639
Rol não: 310
Rol não + CBHPM sim: 290
CONITEC : 29 (falta medicação
ambulatorial). Rol não: 13
• Discussão sociedades: Confusão batimento
TUSS x Rol
46
47
CONITEC Sim x ROL Não
48
Conitec sim x Rol não x CBHPM sim
49
CONITEC não aprovou –
separar o que foi por custo
Filtro Intra-Aórtico Edwards Research Medical
Dispositivo de selamento de punção hemostática
Determinação de Homocisteína
Caneta para ablação por radiofreqüência para tratamento da fibrilação
atrial
Tela cirurgica separadora de tecidos
Ozonioterapia
Bionext Curativos Barreira Mecânica para Feridas
Sistema de terapia de feridas
Esponja antimicrobiana
Membracel
Curativo de barreira antimicrobiana
Método de Coleta - DBS Dried Blood Spots
Monitor Cardíaco Implantável
Microesferas Embosphere
Captura Híbrida DNA
Ablação endometrial com balão térmico
Equipamento de Diagnóstico de Tumores TRIMprob
Constritor Periuretral Inflável
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Elegíveis
• Tabela de procedimentos elegíveis
• Apresentações
SBPC
SBC
INCL
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PROCEDIMENTOS - ADEQUAÇÕES
RN 262/2011
RN XXX
BLOQUEIO FENÓLICO, ALCOÓLICO OU COM TOXINA BOTULÍNICA (DE PONTOS MOTORES) PARA ESPASTICIDADE
BLOQUEIO FENÓLICO, ALCOÓLICO DE PONTOS MOTORES
BLOQUEIO COM TOXINA BOTULÍNICA TIPO A (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÂO)
IMUNOGLOBULINA (IGE)
ANGIOTOMOGRAFIA (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI
TOMOGRAFIA MULTISLICE)
HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANTITATIVO (HCG-BETA-HCG)
----Excluir-----Repetido
VALVOPLASTIAS
VALVOPATIAS
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA MULTISLICE)
HORMÔNIO GONADOTRÓFICO CORIÔNICO QUANTITATIVO (HCG-BETA-HCG)
RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL - PARA CABEÇA E PESCOÇO, SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC), MAMA, RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL - PARA CABEÇA E PESCOÇO,
PULMÃO E PELVE
SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC), MAMA, TÓRAX E PELVE
RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL - PARA CABEÇA E PESCOÇO, SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC), MAMA,
RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL
PULMÃO E PELVE
Especificar quais técnicas contempladas
Ajustar a CBHPM
HÉRNIA DE DISCO - TRATAMENTO CIRÚRGICO
Ver as ARTROSCOPIAS no Rol
DETECÇÃO DE RECEPTORES DE SECREÇÃO HORMONAL E/OU DETECÇÃO DE MARCADORES DE CÉLULAS NEOPLÁSICAS
E/OU DETECÇÃO DE FATORES DE PROLIFERAÇÃO CELULAR, DE ANGIOGÊNESE TUMORAL, ONCOGENES E PROTEÍNAS
ASSOCIADAS E/OU ENSAIO DE RECEPTOR DE ESTROGÊNIO E PROGESTERONA
DOSAGEM DE RECEPTOR DE PROGESTERONA OU DO ESTROGÊNIO
OSTEOPLASTIA OU DISCECTOMIA PERCUTÂNEA (VERTEBROPLASTIA E OUTRAS)
OSTEOPLASTIA OU DISCECTOMIA PERCUTÂNEA (VERTEBROPLASTIA)
CONSULTA MÉDICA
DERMATOSCOPIA
CONSULTA MÉDICA
FOTODERMATOSCOPIA
Histeroscopia
Histeroscopia cirugica com biópsia e/ou curetagem uterina, lise de
sinéquias, retiradas de corpo estranho
Histeroscopia diagnóstica com biópsia
Indução e assistência ao aborto e feto morto retido
Maturação cervical para indução de abortamento ou trabalho de parto
Histeroscopia cirúrgica para biópsia dirigida, lise de sinéquias retiradas de corpos estranho
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PROCEDIMENTOS - ADEQUAÇÕES
RN 262/2011
RN XXX
BLOQUEIO FENÓLICO, ALCOÓLICO OU COM TOXINA BOTULÍNICA (DE PONTOS MOTORES) PARA ESPASTICIDADE
BLOQUEIO FENÓLICO, ALCOÓLICO DE PONTOS MOTORES
BLOQUEIO COM TOXINA BOTULÍNICA TIPO A (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÂO)
IMUNOGLOBULINA (IGE)
ANGIOTOMOGRAFIA (CRÂNIO, PESCOÇO, TÓRAX, ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI
TOMOGRAFIA MULTISLICE)
HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANTITATIVO (HCG-BETA-HCG)
----Excluir-----Repetido
VALVOPLASTIAS
VALVOPATIAS
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA MULTISLICE)
HORMÔNIO GONADOTRÓFICO CORIÔNICO QUANTITATIVO (HCG-BETA-HCG)
RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL - PARA CABEÇA E PESCOÇO, SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC), MAMA, RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL - PARA CABEÇA E PESCOÇO,
PULMÃO E PELVE
SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC), MAMA, TÓRAX E PELVE
RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL - PARA CABEÇA E PESCOÇO, SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC), MAMA,
RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL
PULMÃO E PELVE
DETECÇÃO DE RECEPTORES DE SECREÇÃO HORMONAL E/OU DETECÇÃO DE MARCADORES DE CÉLULAS NEOPLÁSICAS
E/OU DETECÇÃO DE FATORES DE PROLIFERAÇÃO CELULAR, DE ANGIOGÊNESE TUMORAL, ONCOGENES E PROTEÍNAS
ASSOCIADAS E/OU ENSAIO DE RECEPTOR DE ESTROGÊNIO E PROGESTERONA
DOSAGEM DE RECEPTOR DE PROGESTERONA OU DO ESTROGÊNIO
OSTEOPLASTIA OU DISCECTOMIA PERCUTÂNEA (VERTEBROPLASTIA E OUTRAS)
OSTEOPLASTIA OU DISCECTOMIA PERCUTÂNEA (VERTEBROPLASTIA)
CONSULTA MÉDICA
DERMATOSCOPIA
CONSULTA MÉDICA
FOTODERMATOSCOPIA
Histeroscopia
Histeroscopia cirugica com biópsia e/ou curetagem uterina, lise de
sinéquias, retiradas de corpo estranho
Histeroscopia diagnóstica com biópsia
Indução e assistência ao aborto e feto morto retido
Maturação cervical para indução de abortamento ou trabalho de parto
Histeroscopia cirúrgica para biópsia dirigida, lise de sinéquias retiradas de corpos estranho
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